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Не  подлѳжитъ  сомнѣнію,  что  періодичесЕое  опубликованіе  отчетовъ  о 
.дѣятеяьности  родовспомогательныхъ  завѳденій  является  болѣе  чѣиъ  жела- 
тельвымъ.  Въ  виду  этого  я  имѣю  честь  представить  настоящій  отчетъ 
за  посдѣдніе  7  лѣтъ  дѣятельности  акушерскаго  отдѣленія  клиники  проф. 
К.  Ф.  Славянскаго,  являющійся  продолженіемъ  отчета  д-ра  С.  Н. 
Агафонова  ^).  Матеріадомъ  для  составленія  даннаго  отчета  служили 
подлинные  родовые  и  послѣродовые  листки,  а  за  послѣдніе  три  года  от- 
части и  «пріемная  книга  родильнаго  покоя»,  куда  вносится  все  болѣе 
•существенное,  имѣющее  отношеніе  къ  родамъ  и  послѣродовому  періоду 
каждой  изъ  поступившихъ  въ  клинику.  Желая  иллюстрировать  получен - 
ныя  нами  цифры,  мы  рядомъ  приводимъ  цифры  изъ  другихъ  русскихъ 
ютчетовъ,  изъ  иностранныхъ-же  мы  большинство  цитируемъ  по  «Наіі(і- 
Ьисіі  Шг  беЪигііЬйІГе))  Р.  Ми11ег\,  такъ  какъ  это  есть  одно  ^изъ 
«амыхъ  послѣднихъ  и  обширныхъ  руководствъ  по  акушерству,  а  главное 
потому  что  тамъ  приведены  уже  сумиированныя  данныя,  что  гораздо 
важнѣѳ  разбросанныхъ  по  разнымъ  отчетаиъ  отдѣльныхъ  цифръ;  мы  не 
приводимъ  также  цифръ  изъ  русскихъ  отчетовъ,  вышедшихъ  до  1880 
года,  такъ  какъ  большинство  изъ  нихъ  вошло  уже  въ  работу  д-ра 
Муратова,  цифрами  котораго  мы  и  пользовались. 

Съ  Сентября  1885  года  завѣдуемая  проф.  Е.  Ф.  Славянским» 
клиника  акушерства  и  женскихъ  болѣзней  изъ  прежняго  деревяннаго  ба- 
рака переведена  въ  новое  помѣщеніе  ^),  въ  которомъ  находится  по  на- 
стоящее время;  чтобы  избѣжать  дробленія  матеріала  мы  оба  эти  періода 
дѣятельности  клиники  разсмотримъ  вмѣстѣ,  послѣродовой-жѳ  періодъ  бу- 
.детъ  разсмотренъ  по  отдѣльнымъ  годамъ,  такъ  что  вліяніе  перемѣны  по- 
мѣщенія  будетъ  видно  само  собой. 

При  разработкѣ  нашего  матеріала  мы  старались  освѣтить  его  съ 
:возможно  различныхъ  точекъ  зрѣнія,  задавшись  цѣлью  отвѣтить  числами 
на  наиболѣе  важные  вопросы  акушерства,  подлежащіе  статистической 
•оцѣнкѣ,  но  въ  то-же  время  мы  воздержались  отъ  формулировки  какихъ- 
-либо  выводовъ,  думая,  что  для  таковыхъ  нужны  значительно  ббльшія 
яисла,  чѣмъ  тѣ,  которыя  можетъ  дать  одно  родовспомогательное  заведв- 
ше  за  не  особенно  большой  промежутокъ  времени. 

■съ  8І^Ье?т1Й""пГі  пГ'"^?""'^'^^^о?'''■  "^^У^"'  «Р»*-  Ф-Славянекаго 

конверенцій  Иип.  Военно-Мед.  Акаденіи  за  1884-ый  годъ) 

тарнымъ  ѵч^еж.рТ'"  Р  Т""  <Путеводптелѣ  по  врачебныиъ  и  саня- 

тарныиъ  учреждешяиъ  С.  Петербурга,  изд.  подъ  редакціей  проф.  В.  В.  Пашутина: 


I 


I 


Общія  статистическія  данныя. 

Въ  течѳніе  7  лѣтъ,  съ  1-го  января  1884  года  по  1-е  января 
1891  года,  въ  акушерское  отдѣленіе  клиники  акушерства  и  женскихъ 
<5олѣзней  при  Императорской  Военно-Медицинской  Акадѳміи  было  прж- 
нято  3597  роженицъ,  50  беременныхъ  и  15  родильницъ  вскорѣ  р.р.; 
изъ  береиенныхъ  разрѣшилось  въ  клиникѣ  25  и  столько  же  выписалось 
не  разрѣшившись;  общее  число  разрѣшившихся  въ  клиникѣ  такикъ  об- 
разомъ  равняется  3622. 

Изъ  3622  совершившихся  въ  клиникѣ  родовъ  было: 


срочныхъ  .  .  .  , 
преждевременныхъ 
выкидышей  > 
заносовъ  .  . 
одиночныхъ  . 
двойничныхъ 
тройничныхъ 
первородящихъ 


3243 

262=7,23Ѵо 
111=3, ОбѴв 
6=0,16% 
3556 

65=1,79% 
1=0,027% 

1422=38,87о 

2200=61,2Ѵо 

плодовъ 


(считая  двоМеж 


ыногородящихъ 

Изъ  общаго  числа  3571  жизнеспособныхъ 
|и  тройни)  родилось: 

мальчиковъ  .  .  .  1840  Ь  л.  .  1 1 .  . 
дѣвочекъ  ....  1650  [  ^^1»^ 
полъ  не  помѣченъ  .  81 
живыхъ   .  .  .  .  3355=93,96Ѵо 
мертвыхъ  .  .  .  .   124=3,4  7  7о 
мацерированныхъ.  92=2,57% 

родившихся  живыми  взято  матерями   2455=74,67о 

отправлено  въ  Восп,  домъ    .  .  .  б48=19,67о 

свѣдѣній  не  имѣется  188 

умерло  въ  клиникѣ    64=1  87о 

родильницъ  было:  здоровыхъ   2829=78  17 

лихорадило   480=13, 2  57І 

болѣло  послѣрод.  формами  .  243=6,707» 
»     пепослѣрод.    >       .  7і=:і,967р 


Изъ 


Изъ 


Ивъ  родильницъ:  выписалось  ивъ  клиники  .  .  3581 
переведено  въ  др.  клиники  .  6 
остается  къ  1  марта  91  г. 

въ  клиникѣ   1 

умерло  отъ  послѣрод.  забол.  18=0,497о 
»      »    непослѣрод.    >        16=0, 4  47(, 

Движете  родовъ. 

•Распредѣленіе  по  годамъ  и  мѣсяцамъ  всѣхъ  разрѣшившихся  въ  кіи- 
никѣ  было  слѣдующее: 
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65 
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Сумма. 

261 

200 

230 

290 

322 

407 

512 

452 

267 

250 

251 

180 

3622 

Среднее. 

37,3 

28,6 

32,9 

41,4 

46 

58,1 

73,1 

64,6 

38,1 

35,7 

35,7 

25,7 

517,4 

За  отчетный  періодъ  времени  количество  родовъ  въ  клиникѣ  почти 
уроилось;  такъ,  въ  1885  году  всего  было  родовъ  378,  въ  1890  — 
752;  среднее  количество  за  годъ  517,4,  за  мѣсяцъ  43,1;  наименьшее 
количество  родовъ  за  мѣсяцъ  14,  наибольшее  106.  Мѣсяцевъ,  въ  которые 
среднее  количество  родовъ  превышало  среднюю  цифру, — 4:  май,  іюнь, 
іюль  и  августъ;  просматривая  таблицу,  мы  видимъ,  что  и  въ  отдѣльные 
годы  тахітит  падалъ  всегда  на  эти  мѣсяцы.  Для  государствъ  Запад- 
ной Европы  ^арраеиз  нашелъ  два  максимума  рожденій, — первый  по- 
даетъ  всего  чаще  на  февраль  мѣсяцъ,  онъ  называѳтъ  его  космическимъ 
и  объясняетъ  увеличеннымъ  числомъ  зачатій  въ  апрѣлѣ  и  маѣ,  т.  е.  въ 
то  время,  «когда  жизнѳдѣятельность,  послѣ  вимняго  оцѣпенѣнія,  снова 
вступаетъ  во  всю  свою  силу»;  второй  мѳньшій  максимумъ,  падающій 
большею  частью  на  сентябрь,  онъ  навываетъ  бытовымд  и  объясняетъ 
его  усиленнымъ  зачатіемъ  въ  началѣ  зимы,  когда,  по  окончаніи  поле- 
выхъ  работъ,  сельское  населѳнів  возвращается  къ  семейному  очагу  и  от- 
дыхаетъ  отъ  осеннихъ  и  лѣтнихъ  трудовъ.  Для  Россіи  і)  мы  имѣемъ 
также  два  максимума  рождаемости:  наибольшій  приходится  на  январь  и 
второй,  меньшій,  падаетъ  на  лѣтніѳ  и  осенніе  мѣсяцы;  но  у  насъ  рас- 
предѣленіе  вачатій  по  временамъ  года  въ  вначитѳльно  меньшей  степени 
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зависитъ  отъ  космичѳскихъ  условій  и  преобладающее  значеніѳ  въ  этомъ 
дѣдѣ  принадлежитъ,  съ  одной  стороны,  религіознымъ  обычаямъ  (посты),  а 
съ  другой— распрѳдѣленію  народнаго  труда  по  временамъ  года  (возвра- 
щеніе  рабочихъ  съ  отхожнхъ  промысловъ,  съ  фабрикъ  и  заводовъ  и 
проч.).  Наши  пифры  едва-ли  могутъ  служить  подтвержденіемъ  этому 
факту,  такъ  какъ  у  насъ  наибольшій  максимумъ  падаѳтъ  на  май — авгусгь, 
что  помимо  всякихъ  космичѳскихъ  или  бытовыхъ  условій  легко  объяс- 
няется съ  одной  стороны  тѣмъ,  что  въ  эти  мѣсяцы  многія  столичныя 
родовспомогательныя  заведенія  значительно  сокращаютъ  или  совершенно 
пріостанавливаютъ  свою  дѣятѳльность,  съ  другой-же  стороны  акушерское 
отдѣленіе  нашей  клиники  въ  эти  мѣсяцы  располагаетъ  значительно  бодь- 
шимъ  количествомъ  послѣродовыхъ  кроватей,  такъ  какъ  лѣтомъ  умень- 
шается пріемъ  гинекологическихъ  больныхъ  и  потому  дается  возможность 
принять  такихъ  роженицъ,  которыхъ  въ  другое  время  года  при  перепол- 
нѣніи  клиники  больными  пришлось -бы  направить  въ  другія  родовспомо- 
гательныя учрежденія.  Вообще,  цифры  родовспомогательныхъ  заведѳній 
большихъ  городовъ  съ  непостояннымъ  составомъ  населенія,  какъ  Петер- 
бургъ,  не  могутъ  дать  указашй  на  условія,  вліяющія  на  количество  за- 
чатій  въ  различныя  времена  года  и  рѣшеніе  этого  вопроса  можно  ожи- 
дать развѣ  отъ  земской  статистики. 

Сословге^  занятге,  семейное  положенге,  бѣроисповѣданге,  ро- 
дина, возрастъ  и  колиштво  предшествовавшихъ  беременно- 
стей поступившихъ. 

По  сословшмъ  поступившія  распрѳдѣляются  такъ: 


Крестьянокъ  .  .  , 
Мѣщанокъ 
Военнаго  сословія 
Дворянокъ  .  .  . 
Чиновницъ 
Цеховыхъ   .  .  ,  , 
Духовнаго  званія 
Женъ  врачей 
Жѳнъ  студентовъ  , 
Поч.  гражданокъ  . 
Жена  фельдщера  . 
Жена  прис.  повѣр 
Жена  учителя   .  , 
Жена  художника 
Не  обозначено  . 
По  занятгямъ: 
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Ло  занятгямъ: 


Ремесленницъ 

309 

75  1 

0  54. 
<с><>4 

Фабричныхъ  .  .  . 

» 

96  I 

►  190 
'          1.  лч 

Прачѳкъ   

157 

50  г 

1  П1 
і  и  і 

Поденщицъ  .... 

39 

ь 

17  > 

Чѳрнорабочихъ   

31 

ь 

7  , 

Огородницъ  .... 

25 

ъ 

5  » 

1  8 

Сидѣлокъ  .  .  . 

> 

6  » 

14 

Папиросницъ  .... 

23 

» 

7  > 

16 

Учительницъ  .  . 

11 

» 

4  э 

7 

Зав.  торговлей 

8 

> 

3  > 

4. 

Авушерокъ  

7 

» 

3  » 

4 

Лаборантокъ  ... 

3 

> 

1  » 

2 

КурсистоЕЪ  . 

3 

2  > 

1 

Боннъ   

2 

2 

Зан.  перепиской  .     .  . 

2 

» 

2 

Женщина-врачъ  .  . 

1 

> 

1  > 

Телеграфистка  .     .  .  . 

1 

> 

1 

Уч.  консерваторіи  .  . 

1 

> 

1  > 

Пѣвица   

1 

1  > 

Балерина  .... 

1 

» 

1 

Проститутка  ... 

1 

—  > 

1 

Не  обозначено   

222 

> 

59  » 

66 

Говоря  о  сословіи  и  занятіи  поступившихъ,  мы  рядомъ  привели  цифры, 
показывающія  ихъ  семейное  положенге^  причемъ  придерживались  только 
дѣленія  на  замужнихъ  и  незамужнихъ,  хотя  по  родильнымъ  дисткамъ 
имѣѳтся  еще  категорія  вдовъ,  а  въ  части  листковъ  семейное  положеніе 
совершенно  не  обозначено.  Всего  въ  числѣ  поступившихъ  было:  замужнихъ 
1479,  незамужнихъ  1961,  вдовъ  124  и  безъ  обозначенія  семейнаго 
положенія  98;  отношеніе  замужнихъ  къ  нѳзамужнимъ,  какъ  1  :  1,32 — 
цифра  почти  аналогичная  полученной  д-ромъ  Агафоновыш  для  нашей 
клиники  за  прѳжніе  года  и  очень  близкая  къ  средней  за  отчетные  года 
для  Петербургскаго  Родовспомогатѳльнаго  заведенія  ^),  гдѣ  это  отноше- 
ніѳ  равнялось  1  :  1,5,  и  при  постоянномъ  увеличеніи  изъ  года  въ  годъ 
процента  законнорождающихъ  и  уменьшеніи  процента  незаконнорождаго- 
щихъ,  оно  постепенно  еще  болѣѳ  приблизилось  къ  нашимъ  цифрамъ, 
именно  въ  1889  году  оно  уже  равнялось  1  :  1,36.  Фактъ  этотъ  можно 
только  объяснить  увеличивающимся  довѣріемъ  насѳлвнія  къ  родовспомо- 
гательнымъ  учрѳжденіямъ,  куда  все  болѣе  и  бодѣе  направляются  не  однѣ 
дишенныя  семейнаго  очага.  Отношеніе  между  числомъ  законнородившихъ 


Журн.  ак.  и  жен.  бол.  1890        7  и  8. 


и  еезаконнородившихъ  и  числомъ  прѳдшествовавшихъ  беременностей  бу- 
детъ  видно  изъ  слѣдующаго  сопоставленія: 

Отношеніе  заи.  къ 


Которая  беременность. 

Заи. 

Незаи. 

неваи. 

I 

363 

1028 

1 

:  2,8 

II 

267 

452 

1 

:  1,7 

III 

205 

242 

1 

:  1,2 

ІГ 

196 

102 

1 

:  0,5 

V 

142 

58 

1 

:  0,4 

VI 

87 

34 

1 

:  0,4 

VII 

67 

12 

1 

:  0,2 

VIII 

54 

13 

1 

:  0,24 

IX 

38 

7 

1 

:  0,18 

X 

30 

4 

1 

:  0,13 

XI -XV 

25 

8 

1 

:  0,32 

XVI— XIX 

4 

1 

:  4 

Такимъ  образомъ,  съ  увеличѳніемъ  количества  предшествовавшихъ  бе- 
ременностей отношеніѳ  между  Боличествомъ  ааконнорождающихъ  и  неза- 
коннорождающихъ  измѣняется  въ  сторону  первыхъ,  причемъ  уже  съ  чет- 
вертой беременности  первыя  берутъ  перевѣсъ  надъ  вторыми. 

По  вѣроисповѣданглмъ  поступившія  распредѣляются  такъ: 


Православныхъ  . 

.  3162 

Лютеранокъ  .  . 

.  265 

Католичекъ  . 

62 

Евреекъ  . 

31 

Магометанокъ  . 

1 

Не  обозначено.  . 

141 

По  мѣсту  рождены: 

Архангельской  губ.   ....  65 

Астраханской   2 

Вологодской   69 

Виленской   23 

Витебской   56 

Владимірской   20 

Варшавской   .......  6 

Вятской    1 

Гродненской    2 

Костромской   63 


Псковской   187 

Петербургской   903 

Прибалтійскій  край    .  ,  .  .  99 

Полтавской    4 

Пензенской    9 

Пермской    4 

Подольской  ........  3 

Рязанской   56 

Смоленской   94 

Сувалкской    5 
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По  мѣсту  рожденгл: 

Калужской.  ...  ....  38  Симбирской  

Курской   5       Саратовской   6 

Ковенской   24       Самарской   3 

Казанской   4       Тверской  580 

Кавказъ   5       Тульской  29 

Кіевской   5       Тамбовской  10 

Калишской   3       Томской   3 

Московской   52       Уфимской   4 

Могилевской   19       Финляндіи  181 

Минской   2       Херсонской   2 

Новгородской   563       Черниговской   5 

Нижегородской  ......  11       Ярославской  207 

Орловской   10       Болгаріи   1 

Обл.  Войска  Донскаго  ...  1       Иностранокъ    ,   9 

Олонецкой   63       Не  обозначенныхъ  150 

Почти  всѣ  губерніи  Россіи  имѣютъ  въ  этомъ  спискѣ  своихъ  пред- 
ставительницъ,  но,  конечно,  Петербургская  и  прилежащія  къ  ней  гу- 
берніи  даютъ  подавляющее  большинство. 

Распредѣленіе  ноступившихъ  по  возрасту  и  по  числу  ігредше- 
сшвовавшихъ  беременностей  представлено  въ  таблицѣ  на  стр.  11-й. 

Изъ  нея  мы  видимъ,  что  нроцентъ  первородящихъ  у  насъ 
довольно  высокій,  именно,  первородящихъ  38,87о,  многородящихъ  61,27о 
или  на  1  первородящую  мы  имѣемъ  1,57  многородящихъ;  съ  возраста- 
ніемъ  числа  беременностей  это  процентное  отношеніе  съ  бодьшимъ  по- 
стоянствомъ  падаетъ  и  18 — 19-я  беременность  даютъ  едва  0,03%  об- 
щаго  числа  ноступившихъ.  Не  лишено  интереса  сравнить,  каковы  эти 
отношенія  въ  другихъ  родовспомогательныхъ  учрежденіяхъ,  такъ  какъ 
количество  первородящихъ  несомнѣнно  оказываетъ  вліяніе  на  многія  сто- 
роны дѣятельности  учрежденія  и  главнымъ  образомъ  на  теченіе  послѣ- 
родоваго  періода,  о  чемъ  рѣчь  еще  впереди. 

Муратовъ  на  33,672  родовъ  для  Москвы  нашелъ  это  отно- 
шеніе  равнымъ  1:3, 07  и  на  59,415  родовъ  для  Петербурга  1  :  1,8. 
Въ  позже  обнародованныхъ  отчетахъ  мы  находимъ  для  Петербурга:  въ 
С.-Петѳрбургскомъ  Родовспомогательномъ  заведеніи  за  1886  — 1889  г,  от- 
ношѳніе  первородящихъ  къ  многородящимъ,  какъ  1 :  2,6  —  2,5 — 2,7 — 2,4; 


Муратовъ.  Матѳріалы  для  акушерской  статистпкп  г.  Москвы. 
2)  А.  Я.  Красовскгй.  Медиипнсків  отчеты  С.-Петербургскаго  Родовспоыогатедь- 
наго  ваведенія  ва  1886,  1887,  1888,  1889  гг.  Журналъ  ак.  п  жен.  болѣвней  т.  I  №  6 
т.  II  №  5,  т.  III  №  5  и  6,  т.  IV  №  7  и  8. 
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у  Дарышева  1 : 1,1,  у  Агафонова  1 : 1,5,  у  Фишра 
первородящихъ  32,37о  и  31, 7%,  у  Шмидта  *)  отпошеніе  перворо- 
дящихъ  къ  многородящимъ,  какъ  1 :  2Д,  у  Еськова  ')  1:2  и  1:2, 04, 
въ  городсЕихъ  родильныхъ  пріютахъ  1:3,3.  Для  Москвы:  у  'Ма- 
шева  ')  съ  1874  по  1888  г.  1:3,5,  въ  1889  г.  —  29,67о 
первородящихъ,  у  Сутугта  21  Ипоевса  27,97о,  25,47о! 
18,37о  и  19,57о.  Для  остальной  Россіи:  у  Львова  отношееіе  пер- 
вородящихъ къ  многородящимъ  равно  1 :  2,5,  у  Федорова  1 : 1,4, 
у  Ваулит  1:3,  у  Петрова  ")  1:2,  у  Крузенштерна 
1:2,5  — 2— 2,8— 2, 9, у  Столыпинскаго      30,5%  первородящихъ. 

Отсюда  мы  видимъ,  что  наше  отношѳніе  ближе  всего  подходитъ  къ 
найденному  для  нашей-же  клиники  д-ромъ  Агафоновымъ  и  для  Ака- 
демической акушерской  клиники  д-ромъ  Парышевымъ,  а  также  д-ромъ 


д.  А.  ІТарыгиевъ.  Медицинскій  отчетъ  акушѳрсваго  отдѣленія  Академической 
акушерско-гинекологяческой  клиники  Михайловской  клинической  больницы  баронета 
Вилліе  ва  12-лѣтній  пѳріодъ  дѣятельности  ея  съ  1874  по  1885 — 86  ак.  г.  Дисс.  1887. 

'3  С.  Ш.  Аіафоновъ.  Медицинскій  отчетъ  акушерской  клиники  проф.  К.  Ф.  Сла- 
вянскаго  при  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  съ  1877  по  1884  г. 

А.  Р.  Фишеръ.  Отчетъ  о  дѣятельности  Гаванскаго  Покровскаго  родильнаго 
пріюта  ва  1883 — 84  г. 

Онъ-же.  Отчетъ  о  движеніи  родовъ  ва  1884 — 85  годъ. 

*)  А.  Э.  Шмидтъ.  Медицинскій  отчетъ  Маріинскаго  Родовспомогательнаго  дома 
съ  30-го  апрѣля  1870  г.  по  1-е  января  1881  года.  С.-Петербургъ  1886  г. 

')  С.  И.  Еськовъ.  Медицинскій  отчетъ  Гаванскаго  Покровскаго  родильнаго  пріюта 
съ  19-го  авг.  1885  г.  по  10-е  іюня  1887  г. 

Онъ-же.  Отчетъ  о  движеніи  родовъ  за  1887 — 88  г.  Русская  Медицина  Уі  14 — 20, 
1889  года, 

•)  Отчетъ  С.-Петербургской  городской  исполнительной  санитарной  комиссіи  за 
1889  г.  С.-Петербургъ  1890  г. 

')  Проф.  А.  Макѣевъ.  Отчетъ  акушерской  факультетской  клиники  Ммператорскаю 
Московскаго  Университета  за  1874 — 1888  г.г. 

Онъ-же.  Отчетъ  за  1889  годъ. 

Г.  М.  Боздвгіженскій  и  ІВ.  В.  Сутутнъ.  Медицинскій  отчетъ  о  состояніи 
Родовспомогательнаго  заведенія  Императорекаго  Московскаго  Воспитатедьнаго  дома 
за  1887  годъ. 

•)  Е.  Лноевсъ.  Медицинскій  отчетъ  родильнаго  пріюта  Годицынской  больницы  въ 
Москвѣ  ва  1886  годъ. 
Оиъ-же.  Отчетъ  за  1887  годъ. 
Онъ-же.  Отчетъ  за  1888  годъ. 
Онъ-же.  Отчетъ  за  1889  годъ. 

1°)  И.  Жьѳовъ.  Медицпнскій  отчетъ  по  Лихачевскому  родильному  отдѣленію  Ка- 
занской губернской  земской  больницы  съ  сентября  1889  по  сентябрь  1890  т. 

И.  И.  Федорооъ.  Краткій  медицинскій  отчетъ  акушерскаго  отдѣденія  гинеколо- 
гической клиники  проф.  Н.  В.  Ястребова  при  Императорскомъ  Варшавскомъ  Универ- 
ситетѣ.  Журн.  ак.  и  жеп.  бол.  Т.  III  №  1  и  2. 

і^)  В.  Баулипъ.  Отчетъ  о  врачебной  дѣятельпостп  Нпжегородскаго  Маріинскаго 
Родовспомогательнаго  заведенія,  состоящего  подъ  Августѣйшпмъ  Ея  Императорекаго 
Величества  Государыни  Императрицы  Марін  Ѳеодоровны  покровитедьствомъ,  за 
1889  г.  Журн.  ак.  и  жен.  бол.  Т.  IV  №  9. 

Н.  В.  Петрооъ.  Отчетъ  за  19  лѣтъ  по  родильному  отдѣленію  Воронежской 
губернской  земской  больницы.  Тамъ-же  ЛВ  9  и  10. 

^'')  В.  9.  Крі/зеіпаѵісрнъ.  'Медпципскіе  отчеты  по  Закавказскому  Повивальному 
институту.  Научпыя  бѳсѣды  врачей  этого  института  1885 — 1889  г. 

В.  А.  Столытшскгіі.  Медпципскій  отчетъ  акушерской  клиники  проф.  Н.  П. 
Феноненова  съ  октября  1376  г.  по  май  1887  г.  Реф.  въ  журн.  ак.  п  аен.  болѣзней 
Т.  II  Л*2  11. 
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Федоровыми  для  клиники  Варщавскаго  университета,  между  тѣмъ  какъ 
другія  университетскія  клиники  (Московская  и  Казанская)  даютъ  совер- 
шенно другое  отношеніѳ.  Боо,бще-же,  наши  цифры  близко  подходятъ  еъ 
найдецнымъ  для  Петербурга  д-ромъ  МуратовЫМЪ  на  относительно 
очень  бол]^,щомъ  матеріалѣ. 

Обр^аясь  снова  къ  ^ыщ^приввденной  таблицѣ  мы  относительно  воз- 
раста роженицъ  ііожеыъ  замѣтить  слѣдуіощее:  наибольшій  процентъ  перво- 


до  18 

лѣтъ 

35 

т.  е.  2,4Ѵо 

18—20 

» 

338 

»  23,7Ѵо 

21—25 

697 

.  49% 

26-30 

> 

274 

^  19,2Ѵо 

31—40 

62 

»  4,ЗѴ« 

41—45 

» 

2 

>  0,І4Ѵо 

15-ти  лѣтъ  отъ  роду  было  2  роженицы,  какъ  равно  и  41  —  45 
лѣтъ  тоже  было  всего  2  первородящихъ.  Всѣ,  писавшіе  о  старыхъ  перво - 
родящихъ,  начиная  съ  Со/іпзіещ^л^),  счита^іц  таровыми  первородящихг 
старше  30  лѣтъ,  только  АзсЫпЪогп' д.  а  за  ,рмъ  и  Егсітат 
стали  причислять  къ  таловымъ  уже  первородящихъ  ,съ  27-лѣтняго  воз- 
раста. У  насъ  старш,е  30  лѣтъ  на  .1422  ц^рвородящихъ  было  64  т.  ѳ. 
4,50/0. 

Вторая  беременность  чаде  всего  встрѣчается  въ  везрастѣ  21 — 25  л., 
3,4,5  и  6-явъ2б  —  30  лѣтъ,  7  — 13-я  въ  36  — 40  лѣтъ;  дальнѣйшія 
беременности,  встрѣчаясь,  какъ  вбдно  изъ  нашей  таблицы,  вообще  очень 
рѣдко,  Оываютъ  въ  возрастѣ  40  —  45  лѣтъ. 

О  вліяніи  возраста  роженицы  на  тотъ  или  другой  моментъ  родовъ, 
на  полъ  плода,  теченіе  послѣродоваго  пѳріода  будетъ  указано  съ  соот- 
вѣтствующихъ  отдѣлахъ. 

О  беременныхъ. 

Сюда  отнесены  нами  всѣ  тѣ,  которыя  были  приняты  въ  акушерское 
отдѣленіе  клицики  еще  до  наступленія  родовъ;  таковыхъ  у  насъ  было 
50,  ,и8;ь  ;Которыхъ  25  разрѣщилось  въ  клиникѣ  и  ,2'5  выписалось  не 
раврѣшившись,  получивъ  болѣе  или  менѣе  значительное  обдегченіе  отъ 
страданій,  заставцвшихъ  ихъ  обратиться  въ, клинику;  къ  послѣдней  катѳ- 
горіи  оснесены  и  тѣ,  которыя  были  ошибочно  рано  приняты  въ  клинику, 
у  которыхъ  вскорѣ  схватки  прекращались  и  которыя  были  выписаны  еще 
впродолжещѲ:  перваго  дця;  время  пре^ыванія  беременны,хъ  въ  клиникѣ 
колебалось  отъ  1  до  40  де^й;  одна  беременнал  пробыла  до  родовъ  4 
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мѣсяца.  Отклонѳеія  отъ  нормальпаго  хода  беременности,  заставившія: 
больпыхъ  обратиться  въ  клинику,  были  слѣдующія: 

Рпеипюпіа  сіігоиіса  (ІиЬегсиІозіз  риітопига)   ...  3  раза. 
У  одной  выкидышТ)  на  5-мъ  мѣсяцѣ,   умерла  чрезъ  10  дней  р.  р.,, 
у  второй  преждевременные  роды  на  8-мъ  мѣсяцѣ,  умерла  чрезъ  2  дня 
и  третья  родила  въ  срокъ,  живаго  младенца  и  выписалась  на  9-й  день. 
Мепіп^іііз  іиЬегсиІоза   ...  1  разъ. 
Беременна  на  5-мъ  мѣсяцѣ  шестымъ  ребенкомъ;  переведена  на  3  сутки 
въ  терапевтическую  клинику. 

"Ѵійит  сог(1І8  .  .  .  3  раза. 
Двѣ  изъ  нихъ  разрѣшились  въ  клиникѣ,  одна  на  8-мъ  мѣсяцѣ,  другая 
въ  срокъ  живыми  плодами;  обѣ  выписались  въ  значительно  улучшенномъ 
состояніи,  одна  на  15-й,  другая  на  22-й  день;  у  одной  послѣ  родовъ 
2 -кратное  повышеніе  температуры;  обѣ  были  приняты  съ  явленіями 
разстройства  компенсаціи  (отеки,  одышка).  Третья  тоже  была  принята 
съ  явленіями  разстройства  компенсаціи,  назначенъ  іпГ.  Г.  і.  (іі§ііа1І8  и 
молочное  лѣченіе,  выписалась  на  18  день  въ  значительно  улучшенномъ 
состояніи,  безъ  отековъ,  съ  правильнымъ  мочеотдѣленіемъ. 

Ріеигііів  ехп(1аііѵа    ...  1  разъ. 
Переведена  на  4-й  день  въ  терапевтическое  отдѣленіе  госпиталя. 

Грэфсова  (Базедова)  болѣзнь     ...  1  разъ. 
Искусственные  преждевременные  роды,  выписалась  на  18  день  р.  р. 

Есіатрвіа    ...  1  разъ. 
Пробыла  до  родовъ  8  дней,  срочные  роды;  на  4  день  послѣ  родовъ 
1  приступъ  судорогъ,  въ  остальномъ  теченіе  послѣродоваго  періода  нор- 
мальное, выписалась  на  8  день  р.  р. 

Со1рііІ8  §гапиІ08а    ...  1  разъ. 
Срочные  правильные  роды,  выписалась  на  7  день. 

Еп(1отеігі<;І8,  кровотеченіе    .    ,    •  1  разъ. 
Пробыла  до  родовъ  2  дня,  срочные  роды  мертвымъ  плодомъ. 
Смерть  на  10-й  день  отъ  септическаго  перитонита. 

Нурегете8І8  ^гаѵійагиш    ...  2  раза. 
Одна  выписалась  на  12  день  совершенно  поправившись,  другой  про- 
изведенъ  искусственный  выкидышъ. 

Саиіт1іи8  іпІе8Ііпа1І8.    .    .    1  разъ. 
Срочные  роды  живымъ  плодомъ,  выписалась  на  9  день. 

Кровотеченіѳ  4  раза. 

Кровотеченіѳ  остановилось,  всѣ  выписаны  не  разрѣшившпсь. 

Ріасепіаргаеѵіа(кровотеченіе)  .  1  разъ. 
Беременность  на  ѴІІ-мъ  мѣсяцѣ,  кровотечѳніе  остановилось,  выписана 
не  разрѣшившись. 

АЬогІиз  1іаЬіІиа1і8  ...    1  рмъ. 


Пробыла  до  родовъ  30  дней,  срочные  роды  живымъ  плодомъ,  выпи- 
салась на  9  деньр.р. 

РіЬготуота  иіегі.    ...    1  разъ. 
Пробыла  до  родовъ  35  дней;  срочные  роды  живымъ  плодомъ,  ли- 
хорадила, выписалась  на  11  день  рр. 

Азсііез  1  разъ. 

Преждевременные  роды  мертвымъ  плодомъ,  лихорадила,  выписалась  на 

9  сутки  р.р. 

Рго1ар8и8  ѵа2;іпае  апі.  еі  розі    1  разъ. 
Пробыла  въ  клиникѣ  3  дня,  выписалась  не  разрѣшившись. 

Керіігіііз  1  разъ. 

Громадные  отеки  по  всему  тѣлу,  особенно  наружныхъ  половыхъ  ча- 
стей (насѣчки,  вытекаетъ  большое  количество  серозной  жидкости);  въ 
мочѣ  много  бѣлка,  цилиндровъ.  Приступлено  къ  искусственнымъ  преж- 
девременнымъ  родамъ  (горячія  души,  фарадизація);  больная,  не  поже- 
лавши подвергнуться  этому  лѣченію,  выписалась  до  родовъ. 

Узкій  тазъ  4  раза. 

Искусственные  преждевременные  роды. 

ЕІ8Іи1а  ѵезісо-ѵаёіпаііз  .    .    2  раза. 
Въ  обоихъ  случаяхъ  сильное  рубцовое  съуженіе  влагалища;  одни 
роды  окончены  перфораціей  недоношеннаго .  плода,  другіе  кесарскимъ  сѣ- 
ченіемъ  по  Рогго;  подробности  о  нихъ  дальше. 

Негпіа  Ііпеае  аІЬае.  .  .  1  разъ. 
Въ  грыжевомъ  мѣшкѣ  помѣщаются  петли  кишекъ  и  беременная  матка 
со  всѣми  придатками,  которые  отчетливо  прощупываются  чрезъ  истон- 
ченные брюшные  покровы.  Больная  беременна  въ  четвертый  разъ,  2  г. 
7  мѣс.  тому  назадъ  ей  была  произведена  въ  нашей  кдиникѣ  Іарого- 
кеІурЬоіотіа  (^гаѵШіиз  аЬйотіпаІіз)  ^),  послѣ  которой,  спустя  б  мѣс, 
выписалась  вполнѣ  здоровой.  Настоящая  беременность  въ  остальномъ  про- 
текала вполнѣ  правильно;  матка  вправлена,  животъ  забинтованъ;  про- 
была въ  клиникѣ  4  мѣс,  родила  живую  доношенную  дѣвочку.  Теченіе 
родовъ  и  послѣродоваго  періода  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы  не  пред- 
ставляло; выписалась  на  12  день  р.р. 

Регі-рагатеігііі8 ....  1  разъ. 
Случай  этотъ  представляетъ  извѣстный  иетересъ  и  потому  я  позволю 
себѣ  на  немъ  нѣсколько  остановиться.  А.  П.,  жена  офицера,  24  лѣтъ; 
до  22-хъ  лѣтъ  всегда  пользовалась  хорошимъ  здоровъемъ,  только  регулы 
приходили  не  всегда  въ  одинъ  срокъ:  иногда  чрезъ  2  недѣли  въ  третью, 
иногда-же  чрезъ  1  —  1  Ѵг  мѣсяца;  за  2. дня  до  кровей  появлялись  боли 
въ  поясницѣ.  2  года  тому  назадъ  страдала  катарромъ  желудка  и  ыало- 
кровіемъ.  Въ  августѣ  1889  г.  вышла  замужъ  и  чрезъ  нѳдѣдю  послѣ 
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замужества  ваболѣла:  общее  недомогаеіе,  за  которымъ  появились  сильный 
боли  въ  паховыхъ  областяхъ,  поясницѣ,  лихорадка,  ознобы,  запоры.  Съ 
этого  времени  вполнѣ  здоровой  она  уже  никогда  не  была:  наступали 
только  улучшѳнія,  вновь  смѣнявшіяся  ухудшеніями  общаго  состоянія  и 
мѣстныхъ  симптомовъ  и  такъ  это  продолжалось  до  декабря.  5  октября 
были  послѣднія  крови,  съ  каковаго  времени  и  считаетъ  себя  беременной. 
Въ  февралѣ  опять  значительное  ухудшеніе:  сильныя  боли  въ  животѣ^ 
высокая  лихорадка,  вслѣдствіе  чего  больная  пролежала  въ  постели  до 
апрѣля.  23  февраля  почувствовала  первыя  движенія  плода,  которыя  были 
крайне  болѣзненны  и  ощущались  преимущественно  съ  лѣвой  стороны 
живота. 

Больная  средняго  роста,  весьма  плохаго  питанія,  блѣдная;  животъ 
увеличенъ  соотвѣтственно  6-му  мѣсяцу  беременности,  при  ощупыванін 
болѣзненъ  внизу  и  лѣвой  сторонѣ,  въ  которой  прощупываются  мелкія 
части  плода.  Какъ  самой  больной,  такъ  и  на  ощуяь  воспринимаются 
довольно  сильныя  движенія  плода;  сердцебіеніе  плода  выслушивается  на 
уровнѣ  пупка,  болѣе  вдѣво.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи;  шейка  слегка 
разрыхлена  и  смѣщена  кпереди;  наружный  зѣвъ  закрытъ  и  не  пропу- 
скаетъ  даже  кончика  пальца.  Въ  заднемъ  сводѣ  находится  опухоль  тѣ- 
стоватой  консистенціи,  плохо  контурируемая  и  при  давленіи  крайне  бо- 
лѣзненная;  изъ  задняго  свода  опухоль  переходить  и  въ  боковые,  больше 
влѣво. 

Съ  этими  явленіями  и  жалобами  на  отсутствіе  аппетита  и  безсон- 
ницу  больная  4-го  апрѣля  приндта  въ  клинику;  назначено:  вино,  мышьякъ, 
бромиды,  ванны.  Больная  стала  себя  чувствовать  значительно  лучше, 
оставила  постель;  і°  нормальная.  При  изслѣдованіи  22-го  апрѣля  и 
8-го  мая  найдено,  что  опухоль  опустилась  ниже,  вдается  глубоко  во 
влагалище,  шейка  отклонена  впередъ,  къ  самому  симфизу  и  едаа  дости- 
гается. Съ  10-го.  мая  появились  схваткообразныя  боли,  крайне  чувстви- 
тельныя,  11-го  мая  шейка  совершенно  прижата  къ  симфизу,  все  вла- 
галище выполнено  опухолью,  напряженной  и  весьма  болѣзненнои.  Темпе- 
ратура 38,2—38,4,  безсонница.  Схватки  все  сильнѣй  и  болѣзненнѣй; 
14-го  мая  при  изслѣдованіи  картина  совершенно  измѣнилась:  опухоль 
представляется  сплющенной  и  какъ-бы  раздавленной,  отчего  и  получила 
продолговатую,  колбасовидную  форму,  тянется  поперечно  по  всему  заднему 
своду  и  переходитъ  въ  оба  боковые.  Впереди  опухолл  гораздо  ниже 
прежняго  находится  шейка,  наружный  зѣвъ  открыть  на  два  пальца,  про- 
щупывается напряженный  плодный  пузырь;  больная,  переведена  въ  ро- 
дильный покой,  гдѣ  при  зѣвѣ  на  ЗУв  пальца  въ  12  ч.  дня  отошли 
воды,  въ  12  ч.  40'  началось  врѣзываніе  и  въ  1  ч.  дня  родился  въ 
ягодичномъ  положеніи  мертвый,  мацерированный,  недоношенный  мальчикъ. 
Въ  послѣродовомъ  періодѣ  вплоть  до  дня  выписки  повышенная  темпера- 
тура, доходившая  по  вечерамъ  иногда  до  39,5,  но  державшаяся  боль- 
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шею  частью  на  38,2—38,7;  съ  20-го  іюня  утренняя  температура 
нііліѳ  38^  Животъ  нанряженъ  и  болѣзнонъ,  особенно  внизу  справа;  въ 
заднемъ  и  правомъ  сводѣ  опухоль,  болѣзненность  которой  постепенно 
уменьшилась,  она  стала  нлотнѣе,  меньше.  Полная  безсонница,  слабость, 
кашель,  поносы;  сильное  исхуданіе.  При  консультаціи  съ  терапевтами  най- 
дено притупленіѳ  въ  правой  верхушкѣ;  хриповъ  и  мокроты  нѣтъ.  Лѣченіе 
симптоматическое  и  главнымъ  образомъ  укрѣпляющее  (вино,  пептоны,  мяс- 
ной сокъ).  14-го  іюля  больная  выписалась  изъ  клиники,  чтобы  остатокъ 
лѣта  провести  на  дачѣ,  и  къ  осени  умерла  отъ  туберкулеза  легкихъ. 

О  родгільншщхъ. 

Въ  эту  группу  нами  отнесены  принятыя  въ  клинику  на  1 — 2  день 
послѣ  родовъ  и  тѣ,  заболѣванія  которыхъ  находились  въ  непосредственной 
связи  съ  родами;  таковыхъ  за  отчетный  періодъ  времени  было  15,  изъ 
нихъ  умерло  въ  первые  дни  по  постунленіи  въ  клинику  отъ  септическихъ 
послѣродовыхъ  формъ  3  и  1  болѣвшая  тогЬив  піасиіозиз  \Ѵег1ЬоГіі, 
остальныя  выписались  здоровыми,  хотя  почти  всѣ  были  приняты  съ  тѣмъ 
или  другимъ  отклоненіемъ  отъ  нормальнаго  теченія  нослѣродоваго  неріода. 
Одна  была  привезена  тотчасъ  послѣ  родовъ  Съ  явленіями  затрудненія  ды- 
ханія;  оказался  полипъ  гортани  и  ей  въ  то-же  утро  въ  клиникѣ  проф. 
Субботина  была  сдѣлана  трахеотомія;  риегрегіит  провела  нормально 
въ  акушерской  клиникѣ  и  на  5-й  день  переведена  въ  женское  хирур- 
гическое отдѣленіѳ  госпиталя. 

Я  приведу  нѣсколько  подробнѣе  случай  тогЪи8  )^ег11іоГіі,  такъ  какъ 
это  заболѣваніе  чрезвычайно  рѣдко  является  осложненіемъ  беременности  и 
особенно  родовъ  и  послѣродоваго  періода,  хотя  нѣсколько  такихъ  слу- 
чаевъ  описано.  Больная  25  лѣтъ,  беременна  въ  3-й  разъ,  прежніе  роды 
правильные.  5  августа,  будучи  беременной  на  8-мъ  мѣсяцѣ,  цѣлый  день 
носила  на  рукахъ  2-лѣтняго  сына,  къ  вечеру  почувствовала  головную 
боль,  общее  недомоганіе,  боль  въ  поясницѣ;  ночью  сильный  ознобъ.  На 
другой  день  начались  схватки,  жаръ,  ознобы.  На  3-й  день  показалась 
высыпь,  сначала  на  ногахъ,  затѣмъ  она  распространилась  на  туловище, 
руки  и  лицо;  съ  теченіемъ  времени  пятна  мѣстами  слились  въ  сплошныя 
поверхности.  9  августа  родила  живаго  мальчика,  который  умеръ  чрезъ 
нѣсколько  часовъ.  Послѣ  родовъ  сильное  кровотеченіе,  продолжавшееся 
3  дня.  12  августа  привезена  въ  клинику.  Больная  высокаго  роста, 
хорошаго  тѣлосложенія;  кожа  покрыта  массой  петехіальныхъ  пятенъ  раз- 
личной величины,  начиная  отъ  точечныхъ,  возвышающихся  надъ  уровнемъ 
кожи;  на  колѣняхъ,  локтяхъ  и  въ  поясничной  области  пятна  покрываютъ 
сплошныя  поверхности,  на  животѣ  и  вблизи  половыхъ  органовъ  очень 
густая,  пятнистая  высыпь,  на  лицѣ  петехій  меньше.  Въ  мѣстахъ,  густо 
покрытыхъ  высыпью,  кожа  болѣзненпа  при  дотрогиваніи.  На  конъюнктивѣ 
У  внутреннихъ  угловъ  глазъ  экхимозы.  Слизистая  оболочка  языка  и  десенъ 
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покрыта  200Г,  слюпотеченіе.  Прьсъ  120,  слабый,  тоиы  сердца,  особенно 
2-й,  глухи,  толчекъ  пѳ  прощупывается;  верхняя  и  лѣвая  границы  сердца 
увеличены.  Животъ  вздутъ,  болѣанепъ;  не  слабило  3  дня.  Размѣры 
матки  10  —  10  стм.,  плотна;  выдѣленія  обильныя,  кровянистыя,  съ  запа- 
хомъ.   Сознаніе  полное.   Въ  6  ч.  утра  13  августа  больная  скончалась. 

Къ  сожалѣнію,  протоколъ  вскрытія,  который  одинъ  только  могъ-бы 
дать  полную  достовѣрность  поставленному  діагиозу,  затерянъ. 

Роды. 

Продолжительность  родовъ. 

Для  опредѣленія  продолжительности  родовъ  мы  пользовались  только 
срочными  родами,  окончившимися  безъ  оперативнаго  вмѣшательства,  си- 
лами природы;  что  оперативное  вмѣшательство  искусственно  сокращаетъ 
продолжительность  родоваго  акта,  ясно  само  собой,  а  какъ  вліяетъ  прежде- 
временное прерываніе  беременности  на  продолжительность  родовъ  будетъ 
указано  въ  своѳмъ  мѣстѣ.  Такимъ  образомъ  средняя  получена  нами  изъ 
2257  родовъ:  852— у  первородящихъ,  578  у  второродящихъ  и  827  у 
многородящихъ. 

1-й  періодъ.    2-й  періодъ.    3-й  періодъ.    Общая  прод.  родовъ. 

У  первородящей  17  ч.  12'  1  ч.  5'  10,2'  18  ч.  27'  (18,45  ч.) 
У  второродящей  10  ч.  30'  30'  10'  11  ч.  10' (11,15  ч.) 
У  многородящей  10  ч.    6'         27'       8,4'      10  ч.  42' (10,68  ч.) 

Средняя  продолжительность  родовъ,  вообще,  13  ч.  34  м.  (13,59  ч.), 
причемъ  на  отдѣльные  періоды'  приходится:  періодъ  раскрытія  12  ч. 
47  м.  (12,78  ч.),  періодъ  изгнанія  39  м.  (0,65  ч.)  и  послѣдовой  пе- 
ріодъ  7,6  м.  (0,16  ч.).  Считая  второродящихъ  тоже  къ  многородящимъ, 
получимъ  для  послѣднихъ  среднюю  продолжительность  родовъ  равною  | 
10  ч.  54  м.  (10,9). 

Цифры  наши  не  вполнѣ  аналогичны  съ  цифрами  другихъ  авторовъ; 
такъ,  Агафоновъ  получилъ  среднюю  продолжительность  для  первородя- 
щихъ 17,65  ч.,  для  многородящихъ  11,24  ч.,  Ларыгиевъ  —м^  первыхъ 
17  ч.  39  м.,  длявторыхъИ  ч.  26  м.,  7а'/— 22,04  и  15,15,  Іытре — 
17,343  ч.  для  первородящихъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  сущѳствуетъ  рѣзкая  разница  между 
продолжительностью  родовъ  у  первородящихъ  п  второ -многородящихъ; 
разница  эта  существуетъ  какъ  въ  общей  продолжительности  родовъ,^ 
такъ  и  въ  продолжительности  отдѣльныхъ  періодовъ,  кромѣ  третьяго,  гдѣ 
она  равняется  только  0,2  минуты;  между  продолжительностью-же  родовъ 
у  второродящихъ  и  многородящихъ  разница,  вообще,  очень  незначительна  • 
и  равняется  всего  28',  во  второмъ-же  періодѣ  всего  3'. 

Сдѣдующая  таблица  въ  болѣе  общихъ  чертахъ  подтверждаетъ  то  же 
самое;  изъ  нея  мы  видимъ,  что  у  первородящихъ  наибольшее  количество* 
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Продолжительность  родовъ. 

1 — 5  часовъ. 


6—10 
11—20 
21-30 
31-50 
51  —  80 
80—100  » 


» 
)) 
» 
)) 
)) 


родовъ  продолжается  11—20  часовъ,  у  второ-многородящихъ  6—10 
яасовъ;  у  послѣднихъ  почти  равное  количество  родовъ  продолжается  по 
1-.5  и  11  —  20  часовъ. 

І-рага.  ІІ-рага.  Ш-рага. 

48  131  204 

183  234  302 

372  154  261 

-165  47  45 

66  9  15 

15  3  — 

3  —  — 

Продолжительность  родовъ  находится  въ  зависимости  отъ  цѣлаго 
ряда  условій,  изъ  которыхъ  мы  разсмотримъ  только  нѣкоторыя,  именно, 
вѣсъ  и  величину  плода,  возрастъ  роженицы  и  размѣры  таза;  нееом- 
бѢнно  существуетъ  еще  много  уеловій,  оказывающихъ  то  или  другое 
Бліяніена  продолжительность  родоваго  акта,  какъ  напр.  тѣлосложеніе  роже- 
ницы, количество  околоплодныхъ  водъ,  податливость  или  неподатливость 
шягкихъ  частей  роженицы,  но  все  это  усдовія,  которыя  не  выражаются 
цифрами  и  въ  опредѣленіи  которыхъ  вносится  много  субъективнаго  и 
которыя  поэтому  не  могутъ  дать  даже  приблизительно  вѣрныхъ  данныхъ. 

Разсматривая  зависимость  продолжительности  родовъ  отъ  вѣса  плода  ^ 
ііы  различали  плоды  ниже  средняго  вѣса,  вѣсъ  которыхъ  не  превышалъ 
3200  грм., — средняго  вѣса,  отъ  320 О  до  3500  грм.,  и  выше  сред- 
няго вѣса, — вѣсъ  которыхъ  превышалъ  3500  грм. 


Пѳріоды 
родовъ. 

У  первородящихъ. 

У  второродящихъ. 

У  многородящихъ. 

I. 

П. 

ІП. 

Общая 
пр.  род. 

I. 

П. 

ш. 

Общая 
пр.  род. 

I. 

П. 

III. 

Общав 
пр.  род. 

Вѣсъ  плода. 

Ниже  сред. 

164.56' 

57' 

10,5' 

18ч.  3' 

124.10' 

28' 

10,5' 

124.48' 

94.20' 

21' 

9,5' 

9ч.50 

Средній. 

184.24' 

1ч.  9' 

10,1' 

194.43' 

94.24' 

33' 

10,4' 

10ч.  7' 

104.30' 

28' 

9' 

1І4.  7 

Выше  сред. 

15ч.  8' 

1  ч.  24' 

10,3' 

16ч  42' 

104.18' 

29' 

8' 

104.55' 

104.30' 

30' 

8' 

11ч.  8 

На  продолжительность  перваго  періода  и  общую  продолжительность 
родовъ  увеличеніе  вѣса  плода  постояннаго  вліянія  не  оказываетъ,  хотя 
•большею  частью  съ  увеличеніемъ  вѣса  плода  продолжительность  перваго 
періода  и  общая  продолжительность  родовъ  уменьшается,  но  далеко  не 
всегда;  второй-же  періодъ  родовъ  съ  увеличеніемъ  вѣса  плода  всегда 
удлинняется;  послѣднее  обстоятельство  находится  въ  связи  съ  тѣмъ,  что 
•съ  увеличеніемъ  вѣса  плода  большею  частью  измѣняется  и  величина  его, 
а  слѣдовательно  и  объемъ  головки,  зависимость-же  продолжительности 
періода  изгнанія  отъ  величины  головки  будетъ  видна  изъ  слѣдующеіі 
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таблицы,  гдѣ  8а  ыѣрііло  величииы  головки  мы  принииаемъ  величину 
прямой  окрулгаости  ея,  различая  головаи  съ  окружностью  ниже  33  стм., 
въ  33 — 35  стм.  и  выше  35  стм.  ' 


ІІеріоды 

ридиы  1>. 

Первородящія. 

Второродящія. 

Многородящія. 

I. 

II. 

Ш. 

Общая 
пр.  род. 

I. 

II. 

III 

Общая 
пр.  род. 

I. 

П. 

III. 

Общая 
■р.  род. 

Окружность 
головки. 

Ниж.ЗЗстм. 

154.36' 

48' 

10' 

1бч.34' 

104.26' 

26' 

11' 

11ч.  3' 

8ч.35' 

18' 

8' 

9ч.  V 

33—35  > 

174.38' 

1  ч.  і' 

10' 

184.49' 

104.42' 

29' 

10' 

1ІЧ.21' 

9ч.38' 

29' 

9' 

104.16'' 

Выш.35  > 

20ч.— 

1  ч.ЗЗ' 

11' 

2ІЧ.44' 

9ч.36' 

42' 

8,5' 

10ч.26' 

13ч.— 

31' 

7,6' 

134.39' 

Мы  видимъ  съ  какимъ  постоянствомъ  съ  увеличеніемъ  окружности 
головки  увеличивается  продолжительность  втораго  періода  родовъ,  осо- 
бенно это  замѣтно  у  первородящихъ;  продолжительность  перваго  періода 
и  общая  продолжительность  родовъ  тоже  почти  всегда  увеличивается  съ 
увеличеніемъ  окружности  головки,  между  тѣмъ,  какъ  мы  выше  впдѣли, 
съ  увеличеніемъ  вѣса  плода  эта  продолжительность  уменьшается. 

Извѣстно,  что  при  узкихъ  тазахъ  продолжительность  родовъ  большая, 
чѣмъ  при  нормальныхъ;  исходя  изъ  этого  можно  было- бы  полагать,  что 
съ  увеличеніемъ  или  уменьшеніемъ  размѣровъ  таза,  вообще,  соотвѣт- 
ствевно  измѣняется  и  продолжительность  родоваго  акта.  Желая  провѣ- 
рить  это,  мы  вычислили  продолжительность  родовъ  при  равличныхъ  раз- 
ыѣрахъ  таза,  руководствуясь  наружной  конъюгатой;  такъ  какъ  продол- 
жительность родовъ  при  узкихъ  тазахъ  (съ  соп.  ехі.  до  17,5  стм.) 
будетъ  вычислена  отдѣльно  и  такъ  какъ  желательна,  вообще,  болѣе 
разнообразная  группировка  матеріала,  то  мы  раздѣлили  наши  тазы  на 
три  группы:  съ  соп.  ехі.  до  18  стм.  включительно,  въ  18,5 — 19,5  стм. 
п  конъюгатой  выше  19,5  стм.  Просматривая  нижепомѣщаемую  таблицу, 
мы  видимъ,  что  какого-нибудь  постояннаго  соотношенія  между  размѣ- 
рами  таза  и  продолжительностью  родовъ  найти  нельзя;  одно  только  мы 
находимъ  постоянно,  что  продолжительность  періода  изгнанія  при  тазахъ 
первой  группы  всегда  большая,  чѣмъ  при  другихъ. 


Періоды 
родовъ. 

Первородящія. 

Второродящія. 

Многородящія. 

I. 

П. 

III. 

Обшап 
пр.  род. 

I. 

П. 

III. 

Общая 
пр.  род. 

I. 

II. 

т-гт  1  Общая 
■'-^•'■•■пр.  рлд. 

Соп.  ехі. 
До  18  стм. 
18,5—19,5. 
Бол.  19,5  . 

17  ч. 
17ч.  3' 
164.48' 

1ч.  6' 
58' 
1ч.  3' 

7' 
11' 
10' 

184.23' 
184.12' 
18ч.1' 

104.53' 
9  4.  54' 
104.42' 

35' 
24' 
30' 

9' 
9,2' 

И' 

1ІЧ.37' 
104.27' 
1ІЧ.22' 

9  ч.  45' 
104.18' 

10  ч.  6' 

33' 
25' 
24' 

8,5' 
8' 
8,5' 

104.26' 
10ч.б1' 
104.38' 
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Остается  еще  расзмотрѣть  вліяніѳ  возраста  на  продолжительность  родовъ , 


Пѳріоды 
родовъ. 

Первородящія. 

Второродящія. 

Ыногородащія. 

I. 

П. 

Ш. 

( 'ОіДПЯ 

пр.  род. 

I. 

П. 

III. 

Лііі I)  II 

пр.  і)Од. 

I. 

П. 

III. 

ОЛіцая 
пр.  род. 

Возрастъ. 

15—20  л. 

184.43' 

53' 

9' 

194.45' 

2І4.45' 

26' 

И' 

224.22' 

54.18' 

15' 

9' 

54.42' 

21—25  . 

15ч. 

58' 

9' 

16ч.  7' 

11ч.  6' 

24' 

9' 

1І4.39' 

94,18' 

22' 

8' 

94,48' 

26—30  » 

ібч.37' 

1  ч.  18' 

12' 

18ч.  7' 

94.18' 

37' 

10' 

10ч.  5' 

104.1-і' 

27' 

9' 

104.47' 

31—35  » 

174.40' 

1  ч.  29' 

9' 

194.18' 

104.  6' 

30' 

8' 

104.44' 

104.24' 

25' 

9' 

104.58' 

36—40  > 

174.55' 

1ч.  15' 

21' 

194.31' 

9ч.1Г 

30' 

12' 

94.53' 

94.18' 

40' 

8' 

104.  6' 

1І4.38' 

13' 

9' 

124.— 

Мы  видпмъ,  что  у  первородящихъ,  начиная  съ  2 1-го  года,  чѣмъ 
онѣ  старше,  тѣмъ  больше  затягиваются  у  нихъ  роды,  но  наибольшая 
продолжительность  родовъ  бываетъ  у  молодыхъ  первородящихъ,  до  20 
лѣтъ;  послѣднее  повторяется  и  у  второродящихъ,  у  многородящихъ-же 
съ  повышеніемъ  возраста  повышается  и  продолжительность  родовъ  и 
наибольшая  она  у  старыхъ  многородящихъ. 

Такимъ  образомъ  ни  одно  изъ  вышеприведенныхъ  условій  въ  от- 
дѣльности  не  оказываетъ  особеннаго  вліянія  на  продолжительность  ро- 
доваго  акта  и  послѣдняя  находится,  вѣроятно,  въ  зависимости  отъ  со- 
вокупности цѣлаго  ряда  условій,  между  которыми  неразсмотрѣнныя  нами, 
какъ  тѣлосложеніе  роженицы,  количество  околоплодныхъ  водъ  и  др.,  не- 
€Омнѣнно  играютъ  большую  роль. 

Уличные  роды. 

Въ  эту  группу  родовъ  нами  отнесены  какъ  роды,  совершившіѳся  по 
дорогѣ  въ  клинику,  такъ  и  произошедшіе  въ  самой  клиникѣ,  но  внѣ 
родильнаго  покоя  (на  лѣстницѣ,  корридорѣ,  въ  ванной). 

Такихъ  родовъ  за  отчетный  періодъ  времени  было  38,  что  на  все 
число  родовъ  составляетъ  1;,05Ѵо;  первородящихъ  было  8,  многородя- 
Бщхъ  30,  срочныхъ  родовъ  35,  преждевременныхъ  3;  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  при  двойняхъ  одинъ  плодъ  родился  на  улицѣ,  другой  въ  клиникѣ. 
Въ  20  случаяхъ  послѣдъ  выдѣлился  въ  клиникѣ,  въ  остаіьныхъ  роды 
закончились  на  улицѣ  (на  дрожкахъ);  пуповина  самопроизвольно  порва- 
лась при  родахъ  въ  вертикальномъ  положеніи  2  раза— одинъ  разъ  на 
1^1 2  стм.  отъ  пупочнаго  кольца,  другой  разъ  у  самаго  пупочнаго  кольца; 
кровотеченій  при  этомъ  или  другихъ  осложненій  не  наблюдалось;  въ 
одномъ  случаѣ  при  родахъ  въ  каретѣ  пуповину  перервала  сопровождав- 
шая роженицу  женщина,  Разрывъ  промежности  произошелъ  въ  6  слу- 
чаяхъ: у  2-хъ  первородящихъ  и  у  4-хъ  многородящихъ,  что  составляетъ 
для  первыхъ  25Ѵо,  для  вторыхъ  13,3%.  Дѣтсй  родилось  живыми  36, 
мертвыми  1;  изъ  живыхъ  одинъ  умеръ  чрезъ  часъ  въ  клиникѣ  (7-мѣ- 
сячный),  остальные  выппсались  здоровыми;  отпосіітелыю  одного  ребенка 
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Бикакихъ  свѣдѣній  не  имѣется.  Срѳдній  вѣсъ  плодовъ  ничѣмъ  не  отли- 
чается отъ  средняго  вѣса  плодовъ,  вообще,  рожденныхъ  въ  клиникѣ. 
Ивъ  родильницъ  2  лихорадили  (5,267о)  и  3  болѣли  послѣродовыми  фор- 
мами (87о). 

Перерьт  въ  родахъ. 

Перерывъ  въ  родахъ  наблюдался  въ  4-хъ  случаяхъ.  Случаи  эти 
вкратцѣ  слѣдуіощіе: 

1)  І-рага,  21  года;  поступила  31  мая  съ  вѣвомъ,  открытымъ  на 
1  палецъ,  пузырь  напрягается,  схватки  порядочныя;  пробыла  въ  родиль- 
номъ  покоѣ  24  ч,,  схватки  совершенно  прекратились,  переведена  въ 
палату.  Родила  25  іюня  живую,  доношенную  дѣвочку.  Продолжительность 
родовъ  2  ч.  20  м. 

2)  ІѴ-рага,  принята  21  іюня,  зѣвъ  открытъ  на  2  пальца,  пузырь 
напрягается,  схватки  частыя;  чрезъ  нѣкотороѳ  время  схватки  прекрати- 
лись и  начались  снова  только  15  іюля,  когда  и  родила  живую,  доно- 
шенную дѣвочку.  Послѣродовой  періодъ  нормальный. 

3 )  ІТ-рага,  принята  2  7  іюля  съ  зѣвомъ  на  2  пальца,  сглаженной 
шейкой,  хорошими  схватками;  ватѣмъ  схватки  прекратились  и  родила 
только  3  августа  живую,  доношенную  дѣвочку.  Риегрегшш  нормальный. 

4)  ТіІ-рага,  принята  26  сентября;  зѣвъ  открытъ  на  1  палецъ, 
лузырь  цѣлъ,  головка  высоко,  баллотируетъ;  схватки  довольно  спльныя, 
Х°  38,0,  пульсъ  108.  27  сентября  при  зѣвѣ  на  1^|'2  пальца  отошли 
воды  и  схватки  совершенно  прекратились;  28  сентября  ознобъ,  38,8, 
пульсъ  100;  горячіе  души,  введенъ  буліъ  въ  полость  матки;  спльныя 
схватки,  бужъ  вытолкнутъ  изъ  полости  матки,  схватки  прекратились. 
29  сентября  схватокъ  нѣтъ.  30  сентября  въ  12  ч.  дня  горячая  ванна^ 
въ  2  ч.  18'  дня  родила  живаго  мальчика.  Тотчасъ  послѣ  родовъ  по- 
трясающШ  ознобъ,  і°  39,8,  пульсъ  120.  Болѣла  эндометритомъ  и  вы- 
писалась на  17  сутки  р.  р. 

Положенге  и  предлежанге  плода. 

Исключивъ  выкидыши,  многоплодные  и  уличные  роды  п  случаи,  гдѣ- 
положеніе  плода  не  обозначено  (36),  мы  будемъ  имѣть  3366  случаевъ, 
гдѣ  положеніѳ  плода  помѣчено;  въ  числѣ  ихъ  было: 

вертикальныхъ   3334 

косыхъ  и  поперечныхъ  ...  32 
т.  е.  одно     поперечно-восоѳ  положеніе  приходилось   на   104,2  вер- 
тикальныхъ. 

Изъ  вертикальныхъ  было: 

предлежаній  головнымъ  концомъ.    .    .  .3187 
»       тазовымъ       ))     ....  147 
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т.  е.  одно   предлежаніе  тазовымъ  концомъ  встрѣтилось  на  21,7  преД' 

лежаній  головныхъ. 

Изъ  предлѳжаній  головнымъ  концомъ  было: 

затылочныхъ  3154 

темянныхъ  10 

лобныхъ   .   5 

лицевыхъ   15 

не  обозначенныхъ   3 

Темянныя,  лобныя  и  лицевыя  предлежанія,  относимыя  нами  къ  не- 

правильностямъ  членорасположенія,  будутъ  разсмотрѣны  въ  соотвѣтствую- 

щемъ  отдѣлѣ. 

Затылочния  предлежангл  ^). 
Затылочныя  предлежанія  встрѣтились  въ  3154  случаяхъ,  что  на 
3366  случаевъ,  гдѣ  положеніе  плода  при  одиночныхъ  родахъ  помѣчено, 
составляетъ  93,77о  или  затылочныя  предлежанія  встрѣтились  изъ  Еаж- 
дыхъ  106,7  родовъ  въ  100.  Первородящихъ  въ  томъ  числѣ  было  1274 
многородящихъ  1880  или  1  первородящая  на.  1,47  многородящихъ,  что 
почти  соотвѣтствуетъ,  вообще,  отношенію^  тѣхъ  и  другихъ  въ  нашемъ 
матеріалѣ  (1 : 1,57). 

Изъ  3154  затылочныхъ  предлежаній  было: 
первыхъ  пер.    вид.  .    .    .    2052  =  65,06% 


»  попер. 

»  зад. 

»  неопр. 
вторыхъ  пер. 

»  попер. 

»  зад. 

»  неопр. 


2167  = 
=  68,7% 


987  = 
=  31,3% 


3=  0,09% 
65=  2,06% 
47=  1,49% 

362  =  11,477о 
3=  0,09% 

608  =  19,2770 
14  =  О  440/ 

Для  сравненія  приводимъ  цифры  нѣкоторыхъ  другихъ  русскихъ  ро- 
дильвыхъ  домовъ:  Муратовъ  на  все  число  родовъ  находитъ  для  Москвы 
процептъ  первыхъ  темянныхъ  положеній  равнымъ  68,81,  вторыхъ» 
25  19,  для  Петербурга  61,46  и  32,51;  Шмидшъ,  счиіая  на  число 

ожеш'Ги  28ТЛ''  "^^^*^^"^  '^'^^/о  первыхъ '  затылочныхъ  Г 
ложешй  и  28Д0Д  в^^р^^^.  ^         Макѣеваш  100  случаевъ  пео- 

іГ  П«1я  '  Т  ™^  І''^'^'"^  У  Лш^Об^  60,08  и  39  92Ѵ  ■ 
івъ_Петерб^^    Родовспомогательпомъ  заведініи  за  іослѣдніе  4  года 

роды'^одяимТп'лоХ.'"  "  предлежаніи  плода,  мы  имѣемъ  въ  вндухолько 
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было  первыхъ  пололсеній  9813з  вторыхъ  4652.  Ш  8с}ггО(Іег'^  ^),  че-* 
репное  иредлежаніе  встрѣчается  въ  957о  всѣхъ  предлежаііій  младенца; 
по  Лесісег''^,  отношеніе  первыхъ  черепныхъ  предлежаній  ко  вторымъ — 
2,26: 1. 

Въ  слѣдуіощей  таблицѣ  мы  сопоставляемъ  частоту  различныхъ  ви- 
довъ  перваго  и  второго  затылочнаго  продлеліанія  у  перво-и  многородящихъ: 


ПЕРВО  р  о  д  я  щ  I  я. 


Предлежаніе. 

Общее 
колич 

Неопр. 
видъ. 

Перед, 
видъ. 

"/в 

Попер, 
видъ. 

"/о 

Задвій 
видъ. 

886 

20 

632 

90,4 

2 

0,2 

І2 

3,6 

2-ѳ  затыл  

388 

8 

137 

35,3 

1 

0,1 

242 

62,3 

Всего.  .  . 

1274 

28 

969 

76,0 

3 

0,23 

274 

17,8 

м  н  о  г  о  р  о  д  я.  Щ  I  я. 


1281 

27 

1220 

95,2 

1 

0,09 

33 

2,7 

599 

6 

225 

37,5 

2 

0,33 

366 

61.0 

1880 

33 

1445 

76,8 

3 

0,16 

399 

21,2 

1-  ѳ  затыл. 

2-  6 


Всего 


Мы  видимъ,  ЧТО  какъ  у  первородящихъ,  такъ  и  у  многородящихъ 
болѣе,  чѣмъ  въ  2  раза  чаще  встрѣчаются  первыя  затылочныя  предлежа- 
нія  сравнительно  со  вторыми,  что  и  у  тѣхъ  и  у  другихъ  при  первомъ 
затылочномъ  предлѳжаніи  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  встрѣ- 
чается  передній  видъ  его,  задше-жѳ  виды  перваго  затылочнаго  предіе- 
жанія  наблюдаются  едва  въ  3  — 4%  случаевъ;  при  второыъ  затылоч- 
номъ предлежаніи,  какъ  у  первородящихъ,  такъ  и  у  многородящихъ  почти 
вроѳ  чаще  наблюдаются  задніе  виды,  чѣмъ  передніе.  У  многородящихъ, 
вообще,  нѣсколько  чаще  наблюдаются  задніе  виды  затылочныхъ  предле- 
жаній,  чѣмъ  у  первородящихъ. 

Дредлежанш  тазовымъ  концомъ. 
Предлежаній  тазовымъ  концомъ  у  насъ  встрѣтилось  147,  что  на 
3366  родовъ  составляетъ  4,Зб7о,  т.  е.  изъ  каждыхъ  22,9  родовъоднн 
были  съ  тазовымъ  предлежаніемъ,  считая- же  только  на  головныя  пред- 
лежанія,  будемъ  имѣть  1  тазовое  на  21,7  головныхъ.  Срочныхъ  родовъ 
въ  томъчислѣ  было  92,  преждевремѳнныхъ  и  выкидышей  55;  въ  чисдѣ- 
же  этихъ  3366  родовъ  мы  имѣли  срочныхъ  3129,  преждевремеп- 
ныхъ  и  выкидышей  237,  такъ  что  у  насъ  при  срочныхъ  родахъ  встрѣ- 
чалось  1  тазовое  предлежаніе  на  34,1,  а  при  песвоевременныхъ  одно 
на  4,3  родовъ. 

Въ  отчетахъ  другихъ  авторовъ  7о  тазовыхъ  предлежант  вычисленъ 
не  одинаково:  у  однихъ  исключены  многоплодные  роды,  у  другихъ  такой 


ВсЬгбЛсг.  Учебніікъ  акушерства. 
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оговорки  не  сдѣлаио;  ближе  всего  наши  цифры  подходятъ  къ  цифрамъ 
Штегтмат  который  при  одноилодеыхъ  родахъ  опрѳдѣляетъ  про- 
центъ  тазовыхъ  предлежаиій  равнымъ  4,39;  совершенно  совпадаютъ 
наши  числа  съ  данными  Дарыгаева,  у  котораго  отношеніе  срочныхъ 
одиночныхъ  родовъ  съ  ягодичнымъ  предлежаніемъ  къ  общему  числу  ихъ 
тоже=1 :  34,1.  При  аналогичныхъ  съ  нами  условіяхъ  нроф.  Макѣевь 
нашелъ— 4,7Ѵо,  Львовъ — 3,2Уо,  Шмидтъ  —  Ъ,^^/^  (нри  срочныхъ 
одиночныхъ  родахъ]2,5Ѵо),  Иноевсъ—Ь,^^/о.  Акад.  А.  Я.  Ерассов- 
скій  па  все  число  родовъ  нашелъ  5,0 87о  тазовыхъ  предлежаній, 
Петровъ  —  3 , 77о,  Столыпшшй  —  3 , 3 7о-  Федоровъ  —  8 , 7 7о,  А.га- 
фонобъ—Ь^І^,  Еськовъ  3,37о,  Фитеръ  —  Ъ,1°и,  Муратовъ  опре- 
дѣляетъ  частоту  тазовыхъ  предлежаній  для  Москвы  въ  4,757оі  Д^ія  Пе- 
тербурга -  4,82%.  По  Кйзіпег^^і  тазовыя  предлежанія  составляютъ 
2,5 — 37о  всѣхъ  нредлежаній  (въ  Дерптѣ  3,2),  по  В.ескег'^ — 3,557о^ 
по  Вегтег  и  Реірег'^  ^)— 3,б7о. 

По  числу  предшествовавшихъ  беременностей  роженицы  съ  тазовымъ 
предлежаніеиъ  раснредѣляются  слѣдующимъ  образомъ: 

Л    рага  —  53  =  ЗбѴо  или  1:26,8  случаевъ  данной 
беременности. 


п 

—  22 

15Ѵо 

» 

1 

:  35,0 

» 

ПІ 

—  16 

1: 

30,1 

» 

ІТ 

» 

—  11 

7,5Ѵо 

1: 

28,3 

» 

г 

» 

—  12 

8Д% 
6,87о 

» 

1 : 

18,0 

п 

» 

—  10 

> 

1: 

13,2 

гп 

» 

—  5 

3,4% 

1  : 

16,6 

ГШ 

» 

-  9 

6Д% 

1!: 

к 

8,0 

IX 

)) 

—  5 

3,4% 

1: 

10,0 

X 

» 

—  2 

1,3% 
0,7% 

» 

1 : 

17,5 

» 

XI 

» 

—  1 

1 : 

17,0 

XII 

» 

—  1 

0,7% 

1 : 

6,0 

Сравнивая  полученныя  здѣСь  цифры  съ  цифрами  на  стр.  мы  видимъ, 
что^  начиная  съ  5  беременности,  процентъ  родовъ  съ  тазовымъ  предле- 
жаніемъ  выше  процента  данной  беременности^  полученнаго  при  общемъ 
счетѣ  родовъ,  т.  е.,  что  съ  увеличеніемъ  числа  предшествовавшихъ  бере- 
менностей увеличиваются  шансы  встрѣтить  тазовое  предлежаніе;  многоро- 
дящихъ  у  насъ  было  съ  тазовымъ  предлежаніемъ  94,  такъ  что  отно- 
шепіе  первородящихъ  къ  многородящихъ=1  : 1,77  (отношеніе  это  въ  на- 
шемъматеріалѣ=1:1,57),  слѣдовательно  у  мпогородящихъ,  вообще,  чаще 
встрѣчаются  тазовыя  предлежанія,  чѣмъ  у  первородящихъ  (у  Штейн- 
мана  32,9Ѵо  первородящихъ  и  67,17о  многородящихъ,  у  насъ  Збо/! 
первыхъ,  64Ѵо  вторыхъ).  ^ 

депіР8?^Шз"-?Г7-ЛоТ'"'"''  "^"  С.-Потербургскаго  Родовспом.  заве- 

Беитеѵ  п  Рсіѵг,-.  АгсЬ.  Г.  Руп.  Псі.  ХХІІГ. 
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По  возрасту  ролібницъ  съ  тааовымъ  предлежаніемъ  было: 
до  20  лѣтъпервородящихъ  13=24,5Ѵо  многородящнхъ    2=  2  1°/ 
21-30    »  »        34=64,10/0  .  52=55;зѵ! 

31-40    .  .         5=  9,4Ѵ„  ,  33=35Д0/, 

41  —  47     »  »        _        —  ^  ^_  4^30/ 

не  обозначено  >         1=  1,9°/о  »  з=  з'2*'/* 

Первородящія  старше  30  лѣтъ  составляетъ  у  насъ  4,5Ѵо  всѣхъ 
первородящихъ,  между  первородящими-же  съ  тазовымъ  предлежаніемъ  онѣ 
состав ляютъ  9,4%,  т.  е.  у  старыхъ  первородящихъ  относительно  чаще 
встрѣчаются  тазовыя  предлежанія,  чѣмъ  у  молодыхъ.  Многородящія  старше 
30  лѣтъ  составляіотъ  у  насъ  около  407о  ^сѣхъ  многородящихъ  съ  та- 
зовымъ предлеа;аиіемъ. 

Въ  числѣ  тазовыхъ  предлѳжаній  у  насъ  было: 


1-  е  ягодичное  пер.  видъ, 

»      зад.  >  . 

2-  е       »      пер.  »  . 

»      зад.  »  , 

ягодичное.    .    .  .  . 


1-  е  ногонол.  пер.  видъ. 

»      зад.    >  . 

2-  е       »      пер.    »  . 

»      зад.    »  . 
ногоположеніе  . 


61 
6 
17 
24 
5 

15 

5 
3 
8 
3 


113=76,8% 


34=23,17о 


Отношеніе  передняго  вида  тазовыхъ  предлежаній  къ  заднему,  какь. 
2,2:1,  почти  то  же,  что  и  при  затылочныхъ. 

Помимо  разсмотрѣнныхъ  уже  нами  моментовъ,  а  также  многоплодной 
беременности,  о  которой  рѣчь  еще  впереди,  въ  этіологіи  тазовыхъ  пред- 
лежаній  имѣютъ  значеніе  всѣ  тѣ  условія,  которыя  препятствуютъ  окон- 
чательному фиксированію  головки  во  входѣ  или  въ  полости  таза,  какъ- 
то:  чрезмѣрная  подвижность  матки,  большое  количество  околопдодныхъ 
водъ,  небольшая  величина  плода,  съуженія  таза.  У  насъ  большое  коли- 
чество околоплодныхъ  водъ  отмѣчено  3  раза,  съуженія  таза  16  разъ, 
что  на  все  количество  родовъ  при  узкомъ  тазѣ,  гдѣ  положеніе  плода 
помѣчено,  даетъ  5,1 6%  тазовыхъ  нредлелсаній  или  одно  тазовое  пред- 
лежаніе  на  19,4  родовъ  при  узкомъ  тазѣ;  такимъ  образомъ  и  у  насъ 
при  узкомъ  тазѣ  %  тазовыхъ  предлежаній  нѣсколько  выше  общаго  про- 
цента этихъ  предлежаній,  но  далеко  не  въ  такой  степени,  какъ  это 
нашелъ  ЪгЫтапп  ^),  у  котораго  при  узкихъ  тазахъ  вдвое  чаще  встрѣ- 
чались  тазовыя  предлежанія,  чѣмъ  при  пормальномъ  тазѣ  (6,47о:  2,47о)> 
второе  положеніе  Ыіътапп'\  что  при  узкихъ  тазахъ  сравнительно 
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3  встрѣчаются  ногоположенія,   чѣмъ  ягодичныя,  подтверждается  и  у 

гдѣ  первыхъ  было  5  (ЗОѴо),  вторыхъ  11  (707о). 
Вѣсъ  плода  при  срочныхъ  родахъ  съ  тавовымъ  предлѳжаніемъ  былъ: 


ниже  3200  грм   35  разъ 

3200  —  3500    »   30  » 

3500-4000     »   10  у> 

4000—4700    »   5  » 


Средвій  вѣсъ  плода  3260  грм.,  мало  отличается  отъ  средняго  вѣса 
плода,  полученяаго  на  нашемъ  матеріалѣ. 

Роды  съ  тазовымъ  предлежаніемъ  въ  26  случаяхъ  потребовали  опе- 
ративнаго  вмѣшательства,  что  составляетъ  17,77о  всѣхъ  родовъ  съ  этимъ 
предлежаніемъ;  въ  остальныхъ  случаяхъ  ограничивались  легкимъ  ручнымъ 
пособіемъ.  Въ  четырехъ  изъ  этихъ  случаевъ  были  возбуждены  искус- 
ственные преждевременные  роды.  Небольшой  процентъ  операціи  объяс- 
няется съ  одной  стороны  тѣмъ,  что  мы  къ  нимъ  причисляли  только  слу- 
чаи полнаго  извлеченія,  съдругой-же  стороны,  большимъ  количествомъ 
преждевременныхъ  родовъ,  гдѣ  большею  частью  не  требовалось  никакого 
вмѣшательства.  Другіе  авторы,  принимавшіе  во  вниманіе  и  случаи  лег- 
каго  ручнаго  пособія,  получили  значительно  высшій  процентъ  операцій: 
Дарышевъ  707о,  Штешмаш  61,47о,  Шмидтъ  54,37о  _(пол- 
ныхъ  извлеченій  30,27о),  Агафоновъ  41,57о,  У  Вегтег  и  Регрег'а, 
нзъ  320  родовъ  только  120  окончились  безъ  оперативнаго  вмѣшательства. 
Показаніями  къ  операціи  у  насъ  были  большею  частью:  слабость  болей 
въ  періодѣ  изгнанія,  ослабленіе  сердцебіенія  плода,  выпаденіе  пуповины 
и  предлежаніе  дѣтскаго  мѣста.  Вгтт' овскШ  крючекъ  не  былъ  примѣ- 
ненъ  ни  разу. 

Въ  числѣ  осложненій  родовъ  мы  имѣли:  выпаденіе  пуповины  4  раза 
(1:39;  у  Макѣева  3,67о,  У  Штейнмат  1 :  26,8),  предлежаніе 
дѣтскаго  мѣста  3  раза,  эклямпсію  1  разъ,  выпадѳніѳ  ручки  1  разъ. 
Разрывовъ  промежности  произошло  14=9,57о- 
Исходъ  родовъ  съ  тазовымъ  предлежаніемъ  для  плодовъ  былъ  слѣдующій: 
родилось  живыхъ,  доношенныхъ  .    .76,  недоношѳнныхъ  .  .20 
»      мертвыхъ         »        ..16  »  ..35 

въ  томъ  чисдѣ  мацерированныхъ     .2  »  .    .  23 

умерло  въ  клиникѣ    .....    1  »  .    .  4 

Общая  потеря  дѣтей,  считая  и  умершихъ  въ  клиникѣ  вскорѣ  посдѣ 
родовъ,  56=38°/о,  въ  томъ  числѣ  доношенныхъ  17=1 8, 4*^/0  всего  числа 
доношенныхъ  и  недоношѳнныхъ  39=7 0, 97о  общаго  числа  ихъ;  если 
исключить  отсюда  умершихъ  до  родовъ,  то  смертность  при  родахъ  съ  раз- 
сматриваемымъ  положеніемъ  будетъ  равняться  197о  (^б  случаевъ),  въ 
томъ  числѣ  доношенныхъ  14=15,27о,  недоношенныхъ  12=21,87о; 
прибавивши  умершихъ  въ  клиникѣ  вскорѣ  послѣ  родовъ,  будемъ  имѣть 
общую  потерю =21, 097о,  доношенныхъ  16,4%  и  недоношенныхъ  297о. 
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Нашъ  процѳнтъ  гибели  доношенныхъ  плодовъ  во  время  родовъ  при  дан- 
номъ  предлежапіи  очень  близокъ  къ  получепному  Парытевымъ,  у  кото- 
раго  она  равняется  15"/о,  у  Штегтмаіш  10,7°/о,  у  Шмидта  8,27о 
(общая  потеря  23°/„),  у  Веитег  и  Регрег'ъ.  при  320  родахъ  съ  тазо- 
вымъ  предлежаиіеміі  погибло  во  время  родовъ  и  всворѣ  послѣ  нихъ  37 
живиеспособныхъ  плодовъ. 

Родилось  въ  асфиксіи  24,  изъ  нихъ  18  оживлено  и  б  не  оживлено. 

Еосыя  и  поперечным  полооісенгя. 

На  3366  одиночныхъ  родовъ,  при  которыхъ  положеніе  плода  по- 
мѣчено,  у  насъ  встрѣтилось  косыхъ  и  поперечныхъ  положены  32=0,95% 
или  1  :  105,1.  Въ  большинствѣ  отчетовъ  другихъ  авторовъ  ^/о  косыхъ 
и  пеперечныхъ  положеній  вычисленъ  на  все  число  родовъ,  не  исключая 
многоплодныхъ;  для  того  чтобы  получить  болѣе  удобныя  для  сравненія 
числа  и  мы  здѣсь  къ  нашимъ  32  неправильнымъ  положеніямъ  при  оди- 
ночныхъ родахъ  прибавимъ  еще  6,  встрѣтившихся  при  родахъ  двойнями, 
слѣдовательно  изъ  3496  плодовъ  (прибавляемъ  130  при  65  двойняхъ) 
у  насъ  у  38  было  неправильное  положеніе,  что  составляетъ  1,09°/о  или 
1  :  92.  Цифры  эти  очень  близки  къ  цифрамъ,  даваемымъ  другими  рус- 
скими отчетами:  такъ,  у  проф.  Макѣева  мы  имѣемъ  1  :  96  (при  оди- 
ночныхъ родахъ  1  :  113),  у  А.  Я.  Ерассовскаго  1,24%  (1889  г.) 
и  0,93%  (1888  г.),  у  Шмидта  1,2%,  у  Ларышева  1,1%,  у 
Агафонова  0,9%,  у  Столыпинскаго  0,9 3%^  у  Детрова  0,9%і 
у  Федорова  5,07о;  Муратовъ  опредѣляетъ,  вообще,  для  Москвы 
частоту  неправильныхъ  положеній  равной  0,76''/о,  для  Петербурга  0,68°/о. 
Очень  великъ  "/о  у  Федорова^  но  это  объясняется  условіями  Варшав- 
ской акушерской  клиники,  куда  обязательно  направляются  всѣ  оператив- 
ные случаи  изъ  городскихъ  родильныхъ  пріютовъ.  У  заграничныхъ  авторовъ 
процентъ  этотъ  большей  частью  значительно  ниже  русскихъ:  по  ]!!^адеІе 
1  косое-поперечное  положеніе  встрѣчаѳтся  на  170  родовъ,  по  І^скгбсіег''^ 
1  : 178,  Еескег'^  1 :  106,  по  Вегтег  и  Регрег'^  1  :  67.  КйзЬыг 
опредѣляетъ  частоту  ихъ,  вообще,  въ  0,5''/о  (въ  Дерптѣ  1:61). 

Въ  числѣ  32  неправильныхъ  положеній  мы  имѣли: 

1-  е  поперечное  .    ,    9  разъ  | 

2-  е        »        .    .  15    »  26 
Поперечное    .    .    .    2    »  | 

1-  е  косое    ...    4    »    [  р 

2-  е    »       .    .    .    2    »  ] 

Церѳдній  видъ  помѣченъ  въ  16  случаяхъ,  задній  въ  14.  Большая 
часть  косыхъ  положеній  исправлена  наружными  пріемамп,  положеніемъ 
роженицы  на  бокъ,   причемъ  во  входѣ  въ  тазъ  установилась   3  раза 
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головка  н  2  раза  ягодицы;  въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  имѣлось  выпаденіе 
ручки,  былъ  лроизвѳденъ  внутренній  поворота  иа  ножки. 

Бъ  числѣ  этіологическихъ  моментовъ,  способствуіощихъ  обравованію 
данныхъ  положѳеій,  главное  значеніѳ  имѣютъ  тѣ-жѳ,  что  и  при  образо- 
ваніи  тазовыхъ  предлѳжаній:  значитѳльнал  подвижность  и  разслабленіе 
матки  (повторная,  многогоплодная  беременнность),  большое  количество  водъ, 
подвижность  и  небольшая  величина  плода  (преждевременные  роды), 
съул^енія  таза,  опухоли,  ріасепіа  ргаеѵіа.  У  насъ  въ  числѣ  роженицъ 
съ  косымъ-поперечнымъ  нололіеніемъ  плода  не  было  ни  одной  перворо- 
дящей; по  числу  предшествовавшихъ  беременностей  онѣ  располагаются 
слѣдующимъ  образомъ: 


Которая  бере- 
менность. 

П. 

Ш. 

ІУ. 

У. 

УІ. 

УП. 

IX. 

X. 

XI. 

Колич.  случаевъ. 

5 

4 

6 

6 

4 

4 

1 

1 

1 

/о 

15,6 

12,5 

18,7 

18,7 

12,5 

12,5 

3,1 

3,1 

3,1 

Отношеніе  къ  об- 
щему числу  данной 
беременности. 

1:153.6 

1:120,5 

1:52 

1:36,1 

1:33 

1:20,7 

1:51 

1;35 

1:17 

Мы  видимъ,  что  съ  увеличеніемъ  числа  предшествовавшихъ  беремен- 
ностей, увеличивается  значительно  число  этихъ  ненормальныхъ  поло- 
женій;  соотвѣтственно  этому  данное  положеніѳ  относительно  чащевстрѣ- 
чается  въ  возрастѣ  30—40  л,,  чѣмъ  въ  болѣе  молодомъ;  у  насъ 
было: 

20-30  лѣтъ     .    .    .  20=62,57о 
31—40    »       ...  9=28,і7о 
Не  об.       »       ...  3=9,37о 
Срочныхъ   родовъ   было    24=757о,  преждеврѳменныхъ  и  выкиды- 
шей 8=257о. 

Плодовъ  вѣсомъ  до  3200  грм.  было    .    .  9 

»  3200—3500    »      »      .    ..."  6 

»  3500  ^-  4000     »      »      ....  6 

»  4000—4400     »      »      .  1 

•        •        •  «д. 

Средній  вѣсъ  плода  3363  грм. 

Узкихъ  тазовъ  при  данной  неправильности  ноложенія  встрѣтилось  8, 
т.  е.  на  каждые  42  узкихъ   таза  въ  одномъ  случаѣ  было  косое -попе- 
речное положеніе,  что  составляетъ  2,387о-процентъ  значительно  высшій 
чъмъ  при  родахъ  съ  правильныиъ  тазомъ.  ' 

Большое  количество  околоплодиыхъ  водъ  помѣчено  2  раза. 

Иредлежаніе  дѣтскаго  мѣста  1  разъ. 
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Такпмъ   образомъ    почти  всѣ  условія,  играющія   роль  въ  этіологін 
этихъ  пололіѳній,  болѣе  или  менѣе  часто  встрѣчались  и  у  насъ. 
Пзъ  осложнепій  родовъ  у  насъ  встрѣтилось; 

выпаденіе  пуповины  3  раза 

»      ручки  11  разъ 

»      пуповины  и  ручки  .    2  раза 
Изъ   роженицъ   явилось  со  стоячими  водами  11,  безъ  водъ  16;  у 
5  состояніе  пузыря  не  помѣчоно. 

Въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  при  данвомъ  положеніи  плода 
потребовалось  оперативное  вмѣшательство.  Въ  одномъ  случаѣ  роды  кон- 
чились самоизворотомъ,  въ  двухъ  случаяхъ  плодъ  родился  согроге  сои- 
(Іиріісаіо — всѣ  три  случая  при  мацерированныхъ  VII — VIII  мѣсячныхъ 
плодахъ;  въ  4  случаяхъ  положеніе  исправлено  тѣмъ,  что  роженицы  по- 
ложены на  соотвѣтствуіощій  бокъ,  въ  остальныхъ  случаяхъ  были  ока- 
заны сдѣдующія  пособія: 

внутренній  поворотъ  на  ножку  ....  20  разъ 
наружный  поворотъ  на  ягодицы  ....   4  раза 

извлеченіе  плода  2  раза 

извлеченіе  послѣда  5  разъ 

сгашоіотіа  ^  1  разъ 

Въ  одномъ  случаѣ  извлеченіе  плода  сдѣлано  послѣ  поворота  наруж- 
ными пріемами  на  ягодицы,  всѣ  5  извлеченій  послѣда  произведены  поелѣ 
внутренняго  поворота  на  ножву  вслѣдствіе  кровотеченій  въ  послѣдовомъ 
періодѣ;  такимъ  образомъ  число  оперативныхъ  родовъ  равняется  26 
или  81,27о)  въ  томъ  числѣ  внутренній  поворотъ  потребовался  въ  20  слу- 
чаяхъ, что  составляетъ  62,5%  всѣхъ  родовъ  съ  даннымъ  положеніемъ. 
Внутренній  поворотъ  всегда  сопровождался  послѣдующпмъ  извлеченіемъ; 
поворотъ  производился,  какъ  на  одну,  такъ  и  на  обѣ  ножки.  Въ  слу- 
чаѣ,  при  которомъ  потребовалась  крапіотомія,  роженица  поступила  съ 
косымъ  положеніемъ  плода,  пузырь  цѣлъ,  положена  на  бокъ;  при  зѣвѣ 
на  2  пальца  прошли  воды,  установилась  головка  въ  1-ыъ  затылочноыъ 
положеніи,  тавъ  нормальный;  черѳзъ  75  ч.  послѣ  начала  родовъ  зѣвъ 
на  2Ѵ2  пальца,  сердцебіеніе  плода  не  слышно,  температура  роженицы 
подымается,  выдѣленія  изъ  матки  съ  запахомъ — сгапіоіотіа. 

Исходъ  родовъ  при  данной  неправильности  положенія  для  матери 
былъ  слѣдуіощій: 

нормальное  течепіе  послѣродоваго  періода  у  ...  17 
одно-двухкратное  повышеніе  температуры  у     ...  9 

болѣло  эндометритомъ    4 

»     перитопитомъ  1  (умерла). 

разрывъ  матки  у  1  (умерла). 

Такимъ  образомъ  здоровыхъ  было  53,і7о>  лихорадило  28,і7о,  болѣло 
послѣродовыми  формами  15,б7о,  изъ  пихъ  умерла  1=3, і7о;  послѣдняя 
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поступила  въ  родильный  покой  съ  явленіями  эндометрита  и  перитонита, 
при  поворотѣ  извлеченъ  гнилой  7 -мѣсячный  плодъ,  гнилой  послѣдъ  приш- 
лось отдѣлять  и  извлекать  кусками. 


Исходъ  для  плодовъ: 

живорожденныхъ— доношѳнныхъ  .  .  .14;  недошенныхъ  .  .  .  1 
мертворожденныхъ       >  ...10;  »  ...7 

въ  томъ  числѣ  мацерированныхъ  ...  —  »         ...  6 

умерло  въ  клиникѣ  доношенныхъ      .    .  —  »         ...  1 

Общая  потеря  дѣтей  (считая  и  умершихъ  въ  клиникѣ)=5'6,27о; 
теря  доношенныхъ=4 1  ,б7о,  недоношенныхъ  —  1 0  07о-  Не  считая  умершихъ 
до  родовъ,  общая   потеря  равняется  34,4%.  Громадная  смертность  не- 
доношенныхъ  плодовъ  объясняется  тѣмъ,  что  всѣ  они  были  УІІ — VIII- 
зиѣсячные . 

Многоплодные  роды. 

Изъ  многоплодныхъ  родовъ  за  отчетный  періодъ  времени  было:  двой- 
ничныхъ  65  и  тройничныхъ  1  или  1  двойни  на  55,72  родовъ  (1,79Ѵо) 
и  1  тройни  на  3622.  Такъ  какъ  количество  многоплодныхъ  родовъ 
служить  показателемъ  плодовости  даннаго  племени,  то  не  бѳзъинтересно 
будѳтъ  сопоставить  всѣ  цифры  изъ  имѣющихся  у  меня  подъ  рукою  от- 
четовъ;  изъ  громадныхъ  статистикъ,  обнимающихъ  много  милліоновъ  ро- 
довъ заграницею,  пришли  къ  тому  выводу,  что  по  отношенію  къ  ыно- 
гоплоднымъ  родамъ  цифры  родильныхъ  домовъ  вполнѣ  совпадаютъ  съ 
цифрами,  вообще,  получаемыми  среди  даннаго  насѳлѳнія.  Цифры  изъ  от- 
четовъ,  которыми  пользовался  Муратовъ,  я  упускаю,  такъ  какъ  я 
пользуюсь  уже  суммированными  данными  этого  автора. 


Авторъ  отчета  или  названіе  учреж- 

Общее  колич. 

Двойничн. 

Тройничныхъ 

денія. 

родовъ. 

родовъ. 

родовъ. 

■Муратовъ  для  Москвы.  . 

»         »  Петербурга 
Летерб.  Родовспомогательж. 

веденіе  1873—1880  г.  . 
А.  Я.  Крассовскій  86—89  г. 
Сгітугинъ  1888  г.  (Москва) 
Шмидтъ  (Петербургъ)  .  . 
Петров?,  (Воронежъ) .  .  . 
Петерб.  городск.  прііоты  89  г 
Лгафоновъ  (Петербургъ)  . 
Парытевъ  (Петербургъ),  . 
Воффъ  (Петербургъ) .    .  . 


за 


33672 

753 

17 

59415 

1323 

16 

19396 

447 

6 

15847 

293 

8 

4457 

109 

4059 

76 

3484 

58 

1 

2490 

48 

1514 

32 

1201 

27 

2 

3622 

65 

1 
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Авторъ  отчета  или  назваіііе  учреж- 

Общее  колич. 

Двопвичпыіъ 

ТроИнвчныхъ 

деііія. 

родовъ. 

родовъ. 

родовъ. 

Фышеръ  (Петербургъ)  .... 

691 

12 

— 

Еськовъ  (Петербургъ)  .... 

1318 

20 

— 

Иноевсъ  86 — 89  г.  (Москва)  .  . 

2772 

47 

1 

Макѣевъ  89  г.  (Москва)    .    .  . 

507 

11 

— 

Феаоровъ  (Варшава)  

979 

31 

— 

Ьаулинъ  (Ыижн.-Новгородъ)  .  . 

66'^ 

12 

1 

Стольгпинскгй  (Казань).    .    .  . 

966 

19 

Львовъ  (Казань)  

550 

13 

Щіузенишехтъ  (Тифлисъ)  .    .  . 

931 

9 

1 

158533 

3405 

54 

Какъ  среднее  изъ  158533  родовъ  поіучимъ  1  двойии  на  46,56  и 
1  тройни  на  2935,8  родовъ;  среднее  для  Петербурга,  полученное  Па- 
рытевымъ  за  45  лѣтъ,  1  :  46,29,  Муратовымъ  для  Москвы  1,83Ѵо 
и  для  Петербурга  2,22°/о-  Такимъ  образомъ  средняя  цифра  дія  нашей 
клиники  за  послѣдніе  года  стоитъ  ниже,  какъ  общей  средней  для  всей 
Россіи,  такъ  и  ниже  средней  для  Петербурга,  ^арраеиз  изъ  19 
милліоновъ  родовъ  онредѣляетъ  частоту  многоплодныхъ  родовъ  равной 
1,17''/о;  Ѳ.  Тегі  для  Пруссіи  на  13  милліоновъ  родовъ  нашелъ  1 
двойни  на  89,  —  1  тройни  на  7910  родовъ,  РиесЪ  изъ  30  милліоновъ 
для  Франціи — 1  двойни  на  99  родовъ.  Какія  колебанія  даютъ  эти  числа, 
видно  изъ  того,  что  для  Неаполя  1  двойни  вычиаены  на  158  родовъ, 
для  Дублина — 1  :  57. 

Изъ  привѳденныхъ  нами  чиселъ  подтверждается,  что  мнѣніе  о  боль- 
шей плодовитости  женщинъ  славянской  расы  сравнительно  съ  латинской 
и  англе- саксонской  расами  стоитъ  на  твердой  почвѣ. 

По  числу  предшествовавшихъ  беременностей  разрѣшившіяся  двойнями 
были: 


I 

рага.  . 

.    .    21  = 

32,ЗѴо 

или 

1 

:  67,7 

и 

.    .    10  = 

15,4% 

)) 

1 

:  76,8 

ПІ 

.    .    11  = 

16,97о 

> 

1 

:  43,8 

ІТ 

4  = 

б,і7о 

1 

:  78 

у 

.    .    10  = 

15,47о 

> 

1 

:  21,7 

УІ 

.    .      2  = 

37  0 
6,17; 

> 

1 

:  66 

УП 

.    .      4  = 

1 

.  20,8 

УПІ 

2  = 

з7о 

> 

1 

:  37 

IX 

1  = 

1.57о 

1 

:  51 

Сдѣлать  кааихъ- нибудь  опредѣленныхъ  выводовъ  изъ  этихъ  ціфръ 
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многородящихъ  1 
ъ  7 
18 

»  10 


нельзя,  одно  несомнѣино,  что  вообще,  съ  увеличеніемъ  числа  нредшество- 
вавшихъ  беременностей,  чаще  встрѣчаіотся  двойни. 
Возрастъ  роженицъ  двойнями  былъ: 

До  20  лѣтъ  первородящихъ  6; 
21  —  25    >  »  10; 

26  —  30    »  »  4; 

31  —  35    >  »  1; 

36-40    »  »  —         >  5 

41  —  45»  »  —  >  2 

Не  обозначенъ  »  »  —         >  1 

Съ  повышѳніемъ  возраста,  слѣдовательно,  сравнительно  чаще  встрѣ- 
чаются  двойничные  роды. 

Изъ  роженицъ  двойнями  разрѣшилось  въ  срокъ  34=52,3%  и  преж- 
девременно 31=47,77о(въ  томъ  числѣодинъ  выкидышъ=1,57о)>  У  насъ- 
же,  вообще,  преждевременные  роды  составляютъ  7,237о  общаго  числа 
родовъ,  выкидыши  —  3,0б7о,  такъ  что  при  беременности  двойнями  она 
значительно  чаще  прерывается  до  срока,  чѣмъ  при  беременности  однимъ 
плодомъ.  Беременность  прервалась  на  VI  мѣсяцѣ  1  разъ,  на  ТІІ  —  2, 
ГШ— 14,  IX— 14  разъ. 

Предлежанія  и  положенія  близнецовъ  наблюдались  слѣдующія: 

Оба  головкой   ,      21  разъ=32,3''/о 

Одинъ  головкой,  другой  тазовымъ  концомъ.    27    »  =41,57о 

Оба  тазовымъ  концомъ   8    »  =12,37о 

Головка  и  поперечное   4    »  =  6,17о 

Ягодицы  и  поперечное   2    >  =  3  "/о 

Оба  не  обозначены   1    »  =  1,5^0 

Одинъ  не  обозначенъ,  другой  ягодичное     ,       1    »  =  1,5% 
»  »  »    затылочное  ^).       1    »  =  1,57^ 

Такимъ  образомъ  на  126  плодовъ,  положеніе  которыхъ  извѣстно, 
было: 

при  двойняхъ:  затылочныхъ.  .  74=58,77о;  при  одномъ  плодѣ  — 93,  77о 
>        тазовыхъ    .  .  46=36, 57о;  »  —  4,367о 

»        поперечныхъ.  .   6=  4,77о;  »  —  0,957о 

Изъ  этихъ  сопоставленій  мы  видимъ  насколько  чаще  при  двойняхъ 
встрѣчаются  тазовыя  и  поперечныя  положенія  сравнительно  съ  родами 
однимъ  плодомъ  и  насколько  мы  были  правы,  разсматривая  отдѣльно  по- 
ложепія  плода  при  одиночныхъ  и  двойнйчпыхъ  родахъ.  Фактъ  относи- 
тельнаго  преобладапія  у  близнецовъ  тазовыхъ  и  поперечпыхъ  положеній 
подтвержденъ  всѣми  авторами  и  теоретически  легко  объясняется  взаим- 
нымъ  механическимъ  вліяніемъ  плодовъ  другъ  на  друга  и  большимъ  ко- 
дичествомъ  преждевремениыхъ  родовъ  при  двойняхъ.    Если  вѣсъ  плода, 

Первый  ивъ  близнецовъ  родился  дома.  ^ 
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вообще,  имѣетъ  какое-нибудь  вдіяиіе  па  развитіе  того  или  другаго  по- 
ложенія,  то  и  этимъ,  можетъ  быть,  можно  объяснить  разницу  въ  чисіѣ 
различныхъ  полойіеній  при  одиночиыхъ  и  двойничныхъ  родахъ,  такъ 
какъ  по  вѣсу  близнецы  значительно  разнятся  огь  одиночиыхъ  плодовъ. 

Средній  вѣсъ  близнеца,  принимая  въ  разсчетъ  только  срочные  роды, 
равнялся  у  пасъ  2657  грм.  —  значительно  меньше  одиночнаго  плода. 
Существуетъ  мнѣніе,  что  при  родахъ  двойнями  болѣе  тяжелый  плодъ 
рождается  первымъ;  у  пасъ  средній  вѣсъ  перваго  близнечнаго  плода  рав- 
нялся 2690  грм.,  втораго  —  2625  грм.,  разница  65  грм.  (при  доно- 
шенныхъ  плодахъ).  Изъ  всѣхъ  плодовъ,  вѣсъ  которыхъ  помѣченъ, 
первый  плодъ  былъ  тяжелѣе  втораго    .    28  разъ=46,6Ѵо 


второй  » 

перваго 

.  26 

г  =43,37о 

оба  одинаковаго 

вѣса  . 

.  6 

»  =10,07о 

Разница  въ  вѣсѣ 

была: 

6 

разъ 

500 

грм.  . 

 3 

100    »     .  .  .  .  . 

.  8 

600 

» 

.   .  .  .  .  2 

150  »   

4 

> 

650 

 1 

200  »   

9 

» 

700 

 2 

250    >     ,  .  .  .  . 

2 

850 

» 

 1 

300  >   

9 

» 

1050 

 1 

350  »   

1 

» 

1200 

 1 

400  »   

1 

1350 

» 

 1 

450  »   

1 

» 

Иавѣстно,  что  большую  разницу  въ  развитіи  и  вѣсѣ  обоихъ  близ- 
нецовъ  приводятъ  въ  доказательство  возможности  8ирегГоеі;аіііоііІ8,  но- 
этому  я  нѣсколько  подробнѣе  остановлюсь  на  послѣднихъ  3-хъ  случаяхъ. 
Въ  первомъ  случаѣ,  гдѣ  разница  въ  вѣсѣ  плодовъ  была  1050  грм., 
были  срочные  роды,  промежутокъ  между  рожденіемъ  обоихъ  плодовъ 
іѴг  '-^  родились  даѣ  дѣвочки — первая  вѣсомъ  3500  грм.,  живая;  вто- 
рая— 2450  грм.,  мацерированная;  дѣтскоѳ  мѣсто  одно;  оболочки  не  обоз- 
начены. Второй  случай:  разница  въ  вѣсѣ  1200  грм.,  срочные  роды, 
два  живыхъ  мальчика  вѣсомъ  3600  и  2400  грм.,  одно  дѣтское  мѣсто, 
одна  ворсистая  и  2  водныя  оболочки.  Третій  случай:  разница  въ  вѣсѣ 
1350,  срочные  роды,  промежутокъ  2  ч.  30',  родились  живые  мальчикъ 
3500  грм.  вѣсомъ  и  дѣвочка  2150  грм.,  2  дѣтскихъ  мѣсга,  2  вор- 
систыя  и  2  водныя  оболочки. 

Продолжительность  двойничныхъ  срочныхъ  родовъ  сравнительно  съ 
таковыми-же  одиночными  была  у  первородящпхъ  значительно  меньшей,  у 
многородящихъ  разницы  почти  не  существовало:  у  первородящпхъ  она 
равнялась  15  ч.  15'  (при  одиночпыхъ  18  ч.  27'),  у  многородящихъ — 
10  ч.  52'  (при  одиночиыхъ  10  ч.  54'). 
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Промежутокъ  между  родами  1-го  и  2-го  плода  равнялся: 
тіромежутовъ .    .2  —  10'    10—20'    20  —  30'    30—40'  40—50' 
І-рага.    ...    5  7  —  1  1 


.5  12  4  3  3 

50'-1ч.    1-2  ч.    2%-4ч.    4— 6  ч.    9  ч.    10  ч. 

3  5  2  1  1  Л 


І-рага 
т-рага  . 
промежутокъ 
І-рага.  . 
т-рага  . 

Изъ  плодовъ  родилось  ^): 

однополыхъ  .    .  .  44=б8,7"/о 

разнополыхъ.    .  .  20=31,2% 

оба  мальчика    .  .  26  ра8ъ=597о 

обѣ  дѣвочки.    .  .18     »  =417о 

мальчиковъ  •    •  •  73|.„„  . 

дѣвочекъ.     .    .  .  56  /       •  130,36 

оба  живыхъ.    .  .53  раза 

оба  мертвыхъ    .  .    5  » 

одинъ  живой,  другой  мертвый  ...  4  раза 
»       »        *      мацерированный  .  3  » 

живыхъ  ....  113=86, 97о 

мертвыхъ.    .    .  .    14=1  о,  87о 

мацерированныхъ  .      3=2, 37о 
ДѣтсЕое  мѣсто  въ  разбираемыхъ  случаяхъ  было* 

общимъ  .    .    .  .  32  раза  =49,2%;  средній'вѣсъ  =911  грм 

соед.  оболочками  .    6    »  =9,27о 

отдѣльнымъ.    .  .  24    >    =37,07о;  средній  вѣсъ=535  грм. 

не  опредѣлено  .  .    3  » 

Относительно  оболочекъ  номѣчено  только  въ  36  случаяхъ:  въ  одномъ 
случаѣ  перегородка  между  водными  оболочками  атрофировалась  и  оставались 
только  части  перегородки,  во  всѣхъ-же  остальныхъ  случаяхъ  имѣлось  по  2 
водныхъ  оболочекъ.  Ворсистыхъ  оболочекъ  въ  23  случаяхъ  было  по  2  въ 
15-ти  по  одной;  при  двухъ  ворсистыхъ  оболочкахъ  дѣтское  мѣсто  было 
о  щее7разъ  (плоды:  3  раза  оба  мальчика,  3  раза  о  ѣ  дѣвочкиТ  1  разъ 

о  ще   дѣтсіое  міГр  «Дной  ворсистой  оболочкѣ  ^ 

оощее  дѣтское  мѣсто  9  разъ  (плоды:  6  разъ  оба  мальчика  и   3  паза 

тагі.  ігятгп:  ^о,,»,  случаяхъ  рожденіѳ  разнополыхъ  дѣтей 

-  г  хг  ---- 

Полъ  одного  И8ъ  алодов^,  родившихся  дома,  остался  неизвѣстнымз. 
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Въ  чпслѣ  осложненій  родовъ  наблюдалось:  ^ 

есіатрзіа  2  раза 

предлежаніѳ  дѣтскаго  мѣста  ...  2  раза 

выпаденіѳ  пуповины  2  раза 

выпаденіе  ручки  и  ножекъ  2-го  плода  .  1  разъ 
Изъ  опѳративныхъ  пособій  при  родахъ  двойнями  потребовалось: 

внутренній  поворотъ  6  разъ 

нарулшый      »       съ  ягодицъ  на  головку  ......  1  разъ 

извлеченів  щипцами  7  разъ 


(4  раза  перваго  плода  и  3  раза  втораго) 
извлечѳніѳ  плода  при  предлежаніи  тазовымъ  концомъ   .  ,    7  разъ 

(4  раза  1-го  плода  и  3  раза  втораго) 
вправленіе  выпавшихъ  ручки  и  ножки  и  наружный  поворотъ.  1  разъ 
(роды  окончены  щипцами  на  головку) 

отдѣленіѳ  и  извлеченіѳ  послѣда  4  раза 

выжиманіѳ  плода  по  КгІ8Іе11ег'у   2  раза 

зашиваніе  разрывовъ  промежности  4  райа 

Процентъ  оперативныхъ  пособій,  какъ  видно  изъ  перечня  ихъ,  очень 
большой,  V  превосходящій  значительно  число  операцій  при  одиночныхъ  ро- 
дахъ. Соотвѣтственно  этому  и  теченіе  послѣродоваго  періода  представляется 
ыѳнѣе  благопріятнымъ,  чѣмъ  при  одиночныхъ  родахъ. 

Оставалось  здоровыми   43=66Д7о 

лихорадило  11=17°/ о 

болѣло  послѣрод.  формами  .  .  .  10=1 5,4% 
»  непослѣр.  »  ....  1=1,4% 
Сравнивъ  эти  числа  съ  полученными  для  всего  нашего  матеріала, 
мы  видимъ,  что  повышенъ  какъ  процентъ  лихорадившихъ  (для  нашего 
матеріала  13,25%),  такъ,  особенно,  заболѣвшихъ,  который  у  васъ 
вообще,  равняется  6,70°/о;  однако  изъ  родильницъ  данной  категоріи  ни 
одна  не  умерла. 

Тройни, 

^іа  отчетный  періодъ  времени  наблюдались  1  разъ;  случай  этотъ. 
ѳписанъ  д-ромъ  Агафоновымъ  ^)  и  потому  я  сообщу  его  только  вкратцѣ. 
Роженица  35  л.,  беременна  въ  4-й  разъ,  предыдущіе  роды  всѣ  пра- 
вильные, одиночные.  При  наружномъ  изслѣдованіи  прощупывалось  5  от- 
дѣльныхъ  крупныхъ  частей,  сердцебіеніѳ  плода  слышно  было  въ  3-хъ 
различныхъ  мѣстахъ,  причемъ  частота  сердцебіеній  была  не  одинакова 
масса  мѳлкихъ  частей  прощупывалась  по  всему  животу— все  это  давало 
поводъ  діагносцировать  тройни.  Родилось  2  мальчика  (вѣсомъ  2250  грм. 


1)  Въ  тоиъ  числѣ  1  равъ  прп  есіатрвіа  п  1  равъ  прп  ріасепіа  ргаеѵіа. 
Агафотвъ.  Къ  діагностикѣ  многоплодной  беременности.  Рус.  Медицина 

1884  г. 


-  37  - 


31  2000  грм.)  и  1  дѣвочка  (2000  грм.);  вслѣдствіѳ  слабости  болей  въ 
періодѣ  врѣзываеія  послѣдніе  два  плода  были  выжаты  по  Кгівіеііег''^ 
(затылочное  предлежаніе),  первый  извлечѳнъ  руками  (ягодичное  предле- 
жсініѳ).  Продолжительность  родовъ  16  ч.,  промежутокъ  между  рожде- 
ніемъ  1-го  и  2-го— 2  ч.'  28',  2-мъ  и  3-мъ— 45'.  Дѣти  родились  всѣ 
трое  живыми,  двое  отправлено  въ  Воспитательный  доиъ,  1  взять  ма- 
терью. Послѣродовоѳ  тѳченіе  правильное.  Послѣдъ  вѣсилъ  1214  грм.  и 
состоялъ  изъ  2-хъ  дѣтскихъ  мѣстъ,  изъ  которыхъ  одно  имѣло  одну  ко- 
жистую и  2  водныя  оболочки,  другое  по  одной  кожистой  и  водной 
оболочкѣ. 

Несвоевременные  роды. 

Беременность  прервалась  ранѣе  нормальнаго  срока  въ  373  случаяхъ, 
что  на  3622  родовъ  составляетъ  10,29%;  при  этомъ  на  долю  выки- 
дышей выпало  111  случаевъ  и  на  долю  преждевременныхъ  родовъ  26 2 
случая.  Въ  русскихъ  отчетахъ  до  сихъ  поръ  не  принято  однообразнаго 
дѣлешя  несвоевременныхъ  родовъ:  въ  однихъ  мы  находимъ  дѣленіе  ихъ 
на  выкидыши— до  ГѴ  мѣсяца,  незрѣлые  или  рановременные  роды— съ 
ІГ-го  по  ГП  мѣсяцъ  и  преждевременные  роды-съ  ГП-го  мѣсяца  въ 
другихъ  только  дѣленіе  на  выкидыши— до  ГП-го  мѣсяца  и  преждевре- 
менные роды,  нѣкоторые  {Шмидтъ)  выдѣляютъ  въ  особенную  группу 
подъ  назвашѳмъ  незрѣлыхъ  родовъ  только  роды  на  ГП-мъ  мѣсяцѣ.  Первые 
основываются  на  томъ,  что  теченіе  родовъ  до  ІГ-го  мѣсяца  и,  начиная 
съ  этого  мѣсяца,  представляется  совершенно  инымъ,  вторыѳ-что  плодъ 
вслѣдствіе  своего  развитія  до  ГП-го  мѣсяца  всегда  нежизнеспособенъ  и 
только,  начиная  съ  28-й  недѣли,  можетъ  остаться  въ  живыхъ-  несом- 
нѣено  однако,  что  теченіе  выкидыша  и  въ  первые  мѣсяцы  представляѳтъ 
такое   различіе,  что  можно  было  бы  ввести  еще   подраздѣленія  и  въ 

-^ш2ЛГ::\7  "^Р""'^"^  '  чрезвычайно 'р.дко,  плодъ! 

рожденный  до  2  8 -и  недѣли,  можетъ   остаться   живымъ.  Намъ  кажется 

лГ28  ГТ""'  ^*""^  беременносГпрервГсь 
Д  Ржат;слТі\?''^''^^^^^^       Р^^"'  мы  и  будемъ 

^-^«^  -  «но  приняло  вь 

Выкидыши. 

іТ.Г'"'"'  "''"^  ™'  '""'^^^'  у  ^^'^  встрѣтилось  111  что  на 
все  число  родовъ  составитт,  Ч  о«о/         „  "«^^  чіи  на 

ре^енность,  он»  раадГГю^ся  '  "  "'""''"'^  '''^•"'^" 

на  II  мѣс.  14  равг  на  Г  мѣс.  11  разъ 

*         •           •  »  VI    .    27  . 

'         '           *  не  определено  4  » 
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Чаще  всего  такимъ  образомъ  беременность  прерывалась  на  III  мъ 
мѣсяцѣ,  что  вполнѣ  сходится  съ  данными  другихъ  отчетовъ;  затѣмъ  слѣ- 
дуѳтъ  ѴІ-й  мѣсяцъ. 

По  числу  предшествовавшихъ  беременностей  было: 


II 
III 
ІГ 
У 
УІ 
УІІ 
УІІІ 


І-рага 


23  или 
23 
19 

8 

3 

9 

6 

4 


1:  61,8 
1:33,4 
1:25,4 
1:39,0 
1:72,0 
1:14,5 
1:14,0 
1;18,5 


іХ-раіа 

X  г 

XI  > 

XII  » 
ХІУ  ь 
ХУІ  » 
Не  опр. 


6  или  1 :  8,5 
2    »  1:17,5 

•  1  : 17 
'  1:3,6 

•  1:2 
■  1:2 


Иаъ  отношенія  количества  выкидышей  къ  количеству  родовъ  данной 
беременности  мы  видимъ,  что  чѣмъ  больше  предшествовало  беременностей, 
тѣмъ  чаще  встрѣчаѳтся  выкидышъ;  исключеніе  состэвляетъ  5-я  беремен- 
ность, но  это  не  болѣе,  вѣроятно,  какъ  случайность. 

Замужнихъ  въ  числѣ  выкинувшихъ  было  68,  незамужнихъ  40  и 
у  3-хъ  семейное  положеніе  не  обозначено;  отношеніе  замужнихъ  къ  не- 
замужнимъ,  какъ  1:0,59,  отношѳніе-же  это  въ  нашемъ  матеріалѣ, 
вообще,  какъ  1:1,32,  т.  е.  въ  числѣ  выкинувшихъ  значительный  пе- 
ревѣсъ  берутъ  замужнія  надъ  незамужними,  между  тѣмъ  какъ  между 
разрѣшившимися  въ  клиникѣ,  вообще,  перевѣсъ  на  сторонѣ  незамужнихъ. 

По  возрасту  между  данными  роженицами  было:  до  20  лѣтъ  6, 
21  —  30  лѣтъ — 65  и  старше  30  лѣтъ — 35,  относительный  перевѣсъ 
и  довольно  значительный  на  сторонѣ  послѣднихъ. 

Положеніе  плода  помѣчено  въ  17-ти  случаяхъ;  изъ  нихъ  было  го- 
ловныхъ  8,  тазовыхъ  8  и  поперечное  1  ~  отношеніе,  рѣзко  отличающееся 
отъ  таковаго-же  при  срочныхъ  родахъ.  Полъ  плода  былъ:  мальчиковъ  19, 
дѣвочѳкъ  12.  Живыхъ  родилось  7,  мертвыхъ  24,  въ  томъ  чиаѣ  14 
мацерированныхъ;  изъ  живыхъ  всѣ  вскорѣ  послѣ  родовъ  умерли,  жили 
отъ  2  минутъ  до  10  часовъ.  Двойни  наблюдались  1  разъ,  нредлѳжаніѳ 
дѣтскаго  мѣста  2  раза,  узкіѳ  тазы  7  разъ. 

Что  касается  причинъ  выкидыша,  то  въ  громадномъ  большинства 
случаевъ  онѣ  остались  невыясненными;  въ  числѣ  ихъ,  помимо  двухъ  слу- 
чаевъ  предлѳжанія  дѣтскаго  мѣста,  помѣчены:  ушибъ  1  разъ,  поднятіе 
тяжести  5  разъ,  (Іузепіегіа  1  разъ,  рпеигаоиіа  сіігоиіса  1  разъ,  (итог 
оѵагіі  1  разъ,  регішеігіііз  1  разъ  и  3  раза  былъ  произведенъ  искус- 
ственный выкидышъ,  о  чемъ  подробнѣѳ  въ  своемъ  мѣстѣ. 

Терапія  начипающагося  выкидыша  ничѣмъ  не  отличалась  у  насъ  отъ 
обыденной  п  заключалась  главнымъ  образомъ  въ  покоѣ,  опіатахъ;  при 
кровотеченіи  примѣнялась  тампонація  влагалища  ватными  тампонами,  смо- 
ченными въ  растворѣ  сулемы  1 ;  2000  и  присыпанными  іодоформомъ;  если 
возможно  было,  удаляли  плодное  яйцо  пальцами;  при  неполномъ  выкидышѣ 
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(задѳржаніе  частей  плоднаго  яйца)  у  насъ  въ  широкихъ  размѣрахъ  при- 
мѣнялась  острая  ложечка;  насколько  это  было  безопасно  и  вело  къ  цѣли 
видно  изъ  сообщѳнія  д-ра  А.  Фишера  ^). 

Послѣродовое  течѳніе  послѣ  выкидыша  у  насъ,  въ  противоположность 
даннымъ  другихъ  отчѳтовъ,  было  сравнительно  не  особенно  блестящимъ: 
у  насъ  было  здоровыхъ  85=76, 5 7»,  лихорадило  14=12,6%  (большая 
часть  1 — 2-кратныя  повышенія  1°),  болѣло  послѣродовыми  формами 
10=9  "/о  (большею  частью  эндометритомъ);  на  всемъ-же  нашемъ  мате- 
ріалѣ  мы  получили:  здоровыхъ  78,1%,  лихорадившихъ  13,25%  и  бо- 
лѣвшихъ  послѣродовыши  формами  6,70%.  Непослѣродовыми  формами  бо- 
лѣло  двое,  изъ  которыхъ  одна  умерла  (рпеитопіа  сЬговіса). 

Почти  у  трети  выкинувшихъ  у  насъ  бывали  и  раньше  преждевре- 
менные роды  и  выкидыши;  у  нѣкоторыхъ  выкидышъ  подходилъ  подъ 
типъ  такъ  наз.  привычнаго  выкидыша,  такъ,  у  одной  рожавшей  въ 
7-й  разъ  было  уже  6  выкидышей,  у  другой,  рожавшей  въ  4-й  разъ, 
было  3  выкидыша,  у  третьей,  рожавшей  въ  11-й  разъ,  ихъ  было  уже  10. 


Преждевременные  роды. 

Беременность  прервалась  раньше  срока  при  жизнеспособномъ  плодѣ, 
какъ  уже  сказано,  262  раза,  что  составитъ  7,23"/о  общаго  числа  ро- 
довъ  или  въ  одномъ  случаѣ  изъ  13,8  родовъ;  процентъ,  полученный 
нами,  стоитъ  значительно  ниже  полученнаго  другими  авторами;  такъ,  у 
Шмидта  преждевременныхъ  родовъ  было  11,9%,  У  Парышева  10,8%, 
у  Агафонова  8,9%.  По  мѣсяцу,  на  которомъ  прервалась  беременность, 
наши  случаи  группируются  слѣдующимъ  образомъ: 


въ  концѣ 
на 

» 

въ  первой  половинѣ 
срокъ  не  обозначенъ 


ТП  мѣсяца   59 

™      »    74 

IX  »     .....  100 

X  »    26 

3 


разъ 


І-рага 

П  ^ 

Ш  ^ 

ГѴ  » 

Г  » 

VI  ,) 

ГІІ  » 


По  числу  предшествовавшихъ  беременностей  они  распредѣляются  такъ: 


124 
46 
30 
19 
12 
4 
10 


или 


1 
1 
1 
1 
1 

1: 
1 


11,5 
16,7 
16,0 
16,4 
18,0 
33,0 
8,3 


Слѣдовательно,  у  первородящихъ 


ѴШ-рага 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 
не  об. 
беременность 


3  или 
3  ^ 

2  » 

3  » 
2  » 
2  » 
2  » 

прервалась 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


:24,6 
:17,0 
:17,5 
:  5,6 
:  5,5 
:  3,0 


раньше 


срока  124  раза=47,3%  всего  числа  преждевременныхъ  родовъ,  у  мно 

1887?  №  з^"""^'-  ^•'''Р^«  неподномъ   выкпдышѣ.  Жур.  Ак.  п  Жен.  бол- 
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городящихъ  138  ра8ъ=52,77о,  въ  нашемъ-жѳ  матеріалѣ,  вообще,  отно- 
шеніѳ  между  перво- и  многородящиии  равняется  38,87о :  61,27о;  въ  иро- 
тивоположность  выкидышамъ  преждевремеиныѳ  роды  у  насъ  относительно 
чаще  встрѣчаются  у  первоберемеиныхъ,  чѣмъ  у  повториобеременныхъ.  У 
послѣднихъ,  начиная  со  второй  и  до  десятой  беременности,  отношеніе 
это,  за  малыми  исіаюченіями,  довольно  постоянно,  и  только,  начиная  съ 
11-й  беременности,  оно  сразу  очень  падаетъ,  т.  е.  начиная  съ  11-й  бе- 
ременности значительно  чаще  встрѣчаіотся  преждевременные  роды. 

По  возрасту  роженицы  данной  группы  распредѣляются:  до  20  лѣтъ  — 
36,  21 — 30  лѣтъ  187  и  старше  30  лѣтъ-38;  у  одной  возрастъ  ее 
помѣченъ. 

Въ  числѣ  роженицъ  данной  категоріи  30  разрѣшилось  двойнями. 
Положеніѳ  плода  при  одиночныхъ  преждевременныхъ  родахъ  помѣчено 
въ  219  случаяхъ,  изъ  которыхъ  было: 

головнкхъ  .  166  75,87о;  Д-ая  всего  нашего  матеріала  .  93,  77о 
тазовыхъ.    .     46  =  21,07о;  ^  .  4,Зб7о 

поперечныхъ  .       7  =    3,27о;  »  •  0,957о 

Если  сопоставить  эти  цифры  съ  полученными  при  срочныхъ  родахъ, 
то  найдемъ,  что  тамъ  1  тазовое  предлежаніе  приходится  на  34,1  ро- 
довъ,  при  преждевременныхъ  1  :  4,7  родовъ,  1  поперечное  при  срочныхъ 
родахъ  на  105,1  родовъ,  при  преждевременныхъ  1  :  31,3;  при  прежде- 
временныхъ родахъ,  слѣдовательно,  относительно  значительно  чаще  встрѣ- 
чаются  тазовыя  и  поперечныя  лоложенія,  чѣмъ  при  срочныхъ.  Если  это 
справедливо  по  отношѳнію  къ  преждевременнымъ  родамъ,  вообще,  то  еще 
рельефнѣе  этотъ  фактъ  выступаетъ,  если  разсмотрѣть  положенія  плода  въ 
зависимости  отъ  мѣсяца,  когда  прервалась  беременность. 


Мѣсяцъ 
беременности. 

Головныхъ 
предлежа- 
ній. 

/0 

Тазовыхъ 
предлежа- 
ній. 

°/ 

/0 

Попереч. 
положеній. 

/о 

VII 

32 

57,1 

21 

37,5 

3 

5,3 

VIII 

49 

74,2 

14 

21,2 

3 

4,5 

IX 

6І 

86,5 

9 

12,1 

1 

1,3 

X 

21 

91,3 

2 

8,7 

Срокъ  нѳііввѣстепъ 

1 

Мы  видимъ  отсюда  съ  какимъ  ностояпствомъ  съ  повышеніемъ  срока 
беременности  увеличивается  количество  головныхъ  а  уменьшается  коли- 
чество тазовыхъ  и  поперечныхъ  положѳніи. 


Средняя  иродолиштельность  пре;кдевремеиеыхъ  родовъ,  не  сопровождав- 
шихся оперативной  помощью,  для  первородящихъ  15  ч.  30',  второродя- 
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дящихъ  11  ч.  3'  и  для  многородящихъ  12  ч.  34';  въ  сравненіи  съ  про- 
должительностью срочныхъ  родовъ  она  при  прѳждѳвременеыхъ  для  перво- 
родящихъ  меньшая  (при  срочныхъ  18  ч.  27'),  для  второродящихъ  мало 
чѣмъ  отличается  отъ  срочныхъ  (11  ч.  10')  и  для  многородящихъ  боль- 
шая (при  срочныхъ  10  ч.  42'). 

Узкіе  тазы  при  прелсдѳвроменныхъ  родахъ  встрѣтились  53  раза,  слѣ- 
довательно,  изъ  всего  числа  родовъ,  совершившихся  при  узкомъ  тааѣ,  15,б7о 
произошли  преждевременно. 

Предлежаніѳ  дѣтскаго  мѣста  наблюдалось  9  разъ,  низкое  прикрѣпле- 
ніе  его  1  разъ,  приращеніѳ  4  раза. 

Помимо  предлежанія  дѣтскаго*  мѣста  въ  числѣ  причинъ  преждевре- 
менныхъ  родовъ  у  насъ  помѣчены: 


Есіатрзіа   ....  9 

Ьиез   7 

Риешпоша  сіігоп.  .    .  5 

Ѵагіоіа  ѵега.    ...  1 

Вгопс]іііі8  ас.  ...  1 

Ѵіііит  сог(1І8  ...  2 

Регі-рагатеігііі8  8.  §.  1 

Тур1іи8  аЬ(1отіпа1І8    .  1 


разъ  Паденіе   .    .    .  . 

»  Разрывъ  матки  . 

»  ЕіЬготуотаіа  иіегі 

»  Еіі(1оте1гіІіІ8  8.  ^г, 

»  Су8І;ота  оѵагіі  .  . 

»  Ну(1гашіііоп .    .  . 

»  Нетісерііаіиз    .  . 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


разъ 


У  тѣхъ-же  роженицъ  уже  раньше  бывали  преждевременные  роды 


и 


выкидыши  въ  68  случаяхъ,  что  составляѳтъ  26,77о  всего  числа  преж- 
деврѳменныхъ  родовъ. 

Исключая  вскрытіе  плоднаго  пузыря  и  случаи  легкаго  ручнаго  пособія 
при  родахъ  съ  тазовымъ  предлежаніемъ,  болѣе  серьезное  оперативное  по- 
собіе  потребовалось  въ  35  случаяхъ— 13,7 47о  родовъ  данной  категоріи. 
■Операціи  эти  были: 

РегГогаІіо  1  разъ 


4 
9 
7 
1 


Щипцы  

Ручное  извлечете  плода 
Внутренній  поворотъ  . 
Наружный  )) 
Отдѣленіе  и  извлечете  послѣда  14  » 
Въ  одномъ  случаѣ  пдодъ  родился  самоизворотомъ,  въ  двухъ  согвоге 
согширіісаіо.  ^ 

Плодовъ  родилось,  считая  30  двоень,-292;  одинъ  изъ  близнецовъ 
родился  дома  и  поэтому  свѣдѣнія  имѣются  у  насъ  только  о  291  Изъ 
нихъ  было  мальчиковъ  167,  дѣвочекъ  119  или  на  1 0  О  дѣвочекъ  1 4  О  3 
мальчика;  у  пяти  плодовъ  ноль  не  помѣченъ.  ' 

Живыхъ  родилось   197=67  77 

Мертвыхъ   94=32'зо/ 

Мацерированныхъ  О  0=2  о' 67° 

Умерло  въ  клиникѣ  40=із'77І 
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Общая  потеря  дѣтеіі  (мѳртворождееныхъ  и  умершихъ  въ  клиниеѢ) 
134=46*0 — ироцентъ  громадный,  превоеходящій  зиачительно  гибель 
дѣтеіі  при  срочпых'ь  родахъ.-  Для  того  чтобы  наглядпѣв  выяснить  на- 
сколько преждевременное  прѳрываніе  беременности  вліяетъ  на  жизнь  и 
жизнеспособность  плода,  мы  приводимъ  слѣдующую  таблицу,  гдѣ  изо- 
брал;ена  судьба  плода  въ  зависимости  отъ  срока,  когда  прервалась  бе- 
ременность. Такъ  какъ  смерть  плода  приводятъ  какъ  одну  изъ  глав- 
ныхъ  яричинъ  наступленія  преждевременныхъ  родовъ,  то  нельзя  не  обра- 
тить Бниманія  на  количество  мацерированныхъ  плодовъ  у  васъ,  которое 
равнялось  20,б7о  общаго  числа  ихъ;  въ  числѣ  ихъ  было  7  гнилыхъ. 


Срокъ  бере- 
менности. 

Родилось 
живыми. 

°/ 

/0 

Родилось 
мертвыми. 

• 

/0 

Умерло  въ 

ЕЛИНИКѢ. 

°/ 

/0 

Общая  по- 
теря дѣтей. 

0/ 

/о 

VII  мѣс. 

29 

48,3 

31 

51,6 

16 

26,6 

47 

78,3 

VIII  » 

50 

57,5 

37 

42,5 

15 

17,2 

52 

59,8 

IX  . 

92 

80,7 

22 

19,3 

7 

6,1 

29 

25,4 

X  . 

25 

92,6 

2 

7,4 

1 

3,7 

3 

11,1 

Срокъ  неиввѣст. 

1 

2 

1 

3 

Мы  видимъ  отсюда  съ  какимъ  постоянствомъ  и  въ  какой  значи- 
тельной степени  съ  повышеніемъ  срока  беременности  уменьшается  какъ 
процентъ  мертворожденныхъ,  такъ  и  процентъ  умирающихъ  въ  первые 
дни  послѣ  родовъ. 

Исходъ  родовъ  для  матери  представляется  слѣдующимъ: 

нормальн.  послѣрод.  пер.  имѣло  171=65,3  7о;  общій7о  У  насъ  78,1'*/о- 

лихорадило  (1 — 2-хъ  кратныя  и  многократ- 

ныя  повышенія  температуры)    ....  51  —  19,5°/о1  *  І^і-^^^  - 
болѣло  послѣродовыми  формами  .    .      30=11,4°/оі    *    6,70^, о 
»    непослѣродовыми      »      .    .      10=  3,9*'/о;    »  '^'^Ѵ/'' 

умерло  отъ  послѣродовыхъ заболѣваній      3— 1,14°/о',    »  ^'^^о^'** 
»      »    непослѣродовыхъ      »    .      6=2,2 8*^/о;    »    0,46  /о 

Мы  видимъ  насколько  хуже  теченіѳ  послѣродоваго  періода  послѣ 
преждевременныхъ  родовъ  сравнительно  съ  послѣродовымъ  теченіемъ  у 
насъ,  вообще;  если  сравнить  эти  данныя  съ  данными,  полученными  только 
И8ъ  сопоставленія  однихъ  срочныхъ  нормальныхъ  родовъ,  то  разница  по- 
лучится еще  болѣе  рѣзкая.  Объясняется  это  отчасти  тѣмъ,  что  къпреж- 
девременнымъ  родамъ  часто  поступаютъ  женщины  съ  тѣмъ  или  другимъ 
общимъ  растройствомъ  организма,  которое  вызвало  преждевременное  пре- 
рываніе  беременности  и  вслѣдствіе  котораго  организмъ  становится  болѣе 
воспріимчивымъ  къ  послѣродовымъ  заболѣваніямъ.  Пзъ   умершихъ  отъ 


—  43  — 


септическихъ  послѣродовыхъ  заболѣваиій  одпа  была  принята  уже  съ  явлѳ- 
НІЯМ1І  эндометрита  и  пѳретонита,  другая  родила  у  насъ  чрезъ  2Ѵ2  часа 
послѣ  первой.  Изъ  умершихъ  отъ  непослѣродовыхъ  формъ  2  страдало 
болѣзнями  легкихъ,  3  эклямпсіей,  у  одной  при  паденіи  послѣдовалъ  раз- 
рывъ  матки. 

Узкіе  тазы. 

Ни  на  одномъ  изъ  отдѣловъ  акушерской  статистики  не  отражается 
такъ  индивидуальное  вліяніе  составителей  отчетовъ,  какъ  на  отдѣлѣ  объ 
узкомъ  тазѣ  и  этимъ  главнымъ  образомъ  можно  объяснить  то  громадное 
разнообразіе  въ  цифровыхъ  данныхъ  о  частотѣ  узкаго  таза,  которое  мы 
находимъ  у  разныхъ  авторовъ;  конечно,  въ  зависимости  отъ  различныхъ 
условій  въ  одномъ  мѣстѣ  можетъ  встрѣтиться  больше,  въ  другомъ  меньше 
данной  аномаліи  таза,  но  объяснить  однѣми  мѣстными  условіями  такую 
разницу  въ  частотѣ  узкаго  таза,  какъ  1  и  257о  (въ  иностранныхъ  от- 
четахъ)  довольно  трудно.  Многое  зависитъ  отъ  того,  что  нетвердо  еще 
установлены  понятія  о  нормальномъ  и  ненормальномъ  въ  отношенін  узкихъ 
тазовъ;  если  считать  узкимъ  всякій  тазъ,  размѣры  котораго  ниже  среднихъ 
размѣровъ  для  данной  мѣстности,  то  намъ  напр.  пришлось-бы  причислять 
къ  узкимъ  всѣ  тазы,  Ваи(1е1ос^ие'овскій  размѣръ  которыхъ  меньше  19,2 
стм.,  такъ  какъ  это,  именно,  есть  средняя  цифра,  полученная  изъ  измѣ- 
реній  таза  русской  женщины  Филатовымъ  и  Руте  ^),  но  ни  въ 
одномъ  отчетѣ  не  придерживаются  этихъ  данныхъ;  въ  громадномъ  боль- 
шинствѣ  изъ  нихъ  къ  съуженнымъ  тазамъ  относятъ  только  тѣ,  сощи- 
^аіа  ехіегпа  которыхъ  ниже  18  стм.;  въ  видѣ  исключееія  Федорова 
причисляетъ  къ  узкимъ  тазамъ  всѣ  тѣ,  конъюгата  Ваи(1еІ0С(іие'а  кото- 
рыхъ ниже  19*  стм.  и  получаетъ  при  этомъ  64Ѵо  узкихъ  тазовъ  (въ 
Варшавѣ);  ПІмидтъ  причисляетъ  сюда  всѣ  тазы  съ  наружной  конъю- 
гатой  ниже  18,5  стм.  Такъ  какъ  главное  назначеніѳ  акушерскихъ,  какъ 
и  всякихъ  другихъ,  отчетовъ  служить  матеріаломъ  для  дальнѣйшихъ  ра- 
ботъ  и  только  изъ  сопоставленія  большихъ  цифровыхъ  данныхъ  возможны 
какіе-нибудь  выводы,  то  однообразіе  въ  нихъ  является  весьма  существен- 
нымъ  условіемъ;  поэтому-то  мы,  подобно  громадному  большинству  дру- 
гихъ  русскихъ  авторовъ,  причислили  къ  разряду  узкихъ  тазовъ  тѣ,  соп- 
Іи§ак  ехіегпа  которыхъ  меньше  18  стм.;  изъ  тазовъ  съ  наружной 
конъюгатой  въ  18  стм.  и  больше  мы  сюда  отнесли  только  тѣ,  гдѣ  съу- 
женія  другихъ  размѣровъ  и  рѣзкія  отступленія  отъ  обычоаго  механизма 
родовъ  позволяли  заподозрить  неправильность  въ  устройствѣ  таза.  Мы 
такимъ  образомъ  не  получимъ,  конечно,  абсолютныхъ  данныхъ  о  частотѣ 
узкаго  таза  у  насъ,  но,  по  крайней  мѣрѣ,  удобосравнимыя  относительные 

Дпсс!\[88!'  с'тр''  А^.  °  ^'Р^'""**  женщины.  Тавъ  русской  женщины. 
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даниыя.  Вообще,  клинической  статистиісѣ  не  рѣшить  вопроса  о  частотѣ 
узкаго  таза;  для  этого  нуиіны  измѣренія  въ  широкихъ  размѣрахъ  свѣже- 
отирепарированных'ь  тааовъ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  конечно,  оиредѣлится  и 
частота  каждой  изъ  формъ  иѳправильнаго  таза.  Относительно  нослѣдняго 
пункта  мы  въ  большинствѣ  отчетовъ  или  не  имѣемъ  никакихъ  данныхъ, 
или  такія-же  разнорѣчивыя,  какъ  и  о  частотѣ  узкаго  таза  вообще.  Въ 
маленькихъ  отчѳтахъ  данныя  объ  узкихъ  тазахъ  обыкновенно  приводятся 
въ  видѣ  таблицъ,  большіе  отчеты  составляются  на  основаніи  родовыхъ 
листковъ  или  журналовъ  лицами,  которыя  сами  не  провели  всѣхъ  этихъ 
родовъ,  а  между  тѣмъ  однѣхъ  цифровыхъ  данныхъ  для  рѣшенія  вопроса 
о  характерѣ  каждаго  таза  весьма  недостаточно;  пока  лица,  ведущія  роды, 
не  будутъ  вносить  въ  родовые  листки  или  журналы,  помимо  измѣреній, 
всѣ  остальныя  данныя,  полученныя  при  изслѣдованіи  каждаго  узкаго  таза, 
такъ  сказать,  свои  впечатлѣнія  отъ  даннаго  таза  и  весь  механизмъ  ро- 
довъ при  немъ,  до  тѣхъ  поръ  клиническое  дѣленіе  узкихъ  тазовъ  въ 
«тчетахъ  на  различныя  формы  будетъ  основываться  на  очень  шаткихъ 
данныхъ.  Конечно,  послѣдняго  можно  требовать  только  отъ  небольшихъ 
родильныхъ  учрежденій,  такъ  какъ  при  большомъ  количествѣ  родовъ  и 
относительной  частотѣ  узкаго  таза,  трудно  прослѣдить  механизмъ  каждаго 
случая.  Мы  ниже  тоже  приводимъ  дѣленіе  встрѣтившихся  у  насъ  узкихъ 
тазовъ  на  соотвѣтствующія  формы;  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мы  въ  лист- 
кахъ  помимо  измѣреній  никакихъ  другихъ  данныхъ  для  сужденія  о  ха- 
рактерѣ  таза  не  находили,  мы  заключали  о  формѣ  его  изъ  сопоставленія 
его  измѣреній  со  средними  величинами,  полученными  для  таза  русской 
женщины  Филатовымъ  и  Рунге.  Для  рѣшенія  вопроса,  рахитическаго- 
ли  происхожденія  данная  неправильность  таза,  намъ  въ  громадномъ  боль- 
шинетвѣ  случаевъ  приходилось  руководствоваться  только  взаимными  отно- 
шеніями  наружныхъ  поперечныхъ  размѣровъ  большаго  таза;  слѣды  рахита 
на  скелетѣ  роженицы  помѣчены  всего  7  разъ. 

У  насъ  обязательно  каждой  роженицѣ  производится  наружное  иамѣ- 
реніе  таза;  внутренняя  конъюгата  и  размѣры  выхода  опредѣляются  только 
въ  случаяхъ  значитѳльнаго  уменьшенія  наружныхъ  размѣровъ  таза  или 
какихъ-нибудь  отступленій  отъ  правильнаго  механизма  родовъ.  Узкихъ 
тазовъ  на  все  число  родовъ  у  насъ  встрѣтилось  340  или  9,38%,  т.  е. 
изъ  каждыхъ  10,6  тазовъ  былъ  одинъ  узкій.  Мы  выше  указали  на  гра- 
ницы колебаній  процента  узкихъ  тазовъ  въ  иностранныхъ  отчетахъ,  въ 
русскихъ  эти  колебанія,  хотя  и  не  такія  рѣзкія,  однако  довольно  зна- 
чительныя.  Такъ,  дія  Петербурга  Муратовъ  опредѣляетъ  частоту  узкаго 
таза  въ  1,37о,  въ  С.-Петѳрбургскомъ  Родовспомогательномъ  заведеніи  за 
иослѣдніе  три  года  на  11827  родовъ  было  162  узкихъ  таза  или  1,36^/о, 

Сюда  не  вошли  въ  счѳтъ  три  таза,  гд-Ь  покавапы  равмѣры  только  одной  диаго- 
нальной конъюгаты;  пяъ  этііхъ  3-хъ  случаевъ  она  была  'I  раза  по  10  стм.  и  одинъ 
равъ  9,5  стм.— всѣ  три  случая  кончились  краніотоміей. 


12,б7о;  для  Москвы  у  Муратова  і,(і57о,  макѣева  і,»  и  'г/іѴог 
Иноевса  2,9— 3,8— 1,7  — 1,37о,  Сутутш  1,87о;  Ш  Казани  у 
Столыттскаго  4%,  Львова  77о- 

По  свойствамъ  своимъ  встрѣтившіеся  у  насъ  тазы  оказались: 
общенеравномѣрно-съуженный  плоскій  нерахитическій  165=48,57о 
общѳнеравномѣрно-съуженный  плоскій  рахитическій  .  65=19,1"/о 

простой  плоскій  58=17, 07 о 

рахитическій  плоскій  ,   23=  6,87о 

общеравномѣрно-съуженный.  ,   21=6,1 77о 

кифотическій  воронкообразно-съуженный    2=0,587о 

кифотическій  рахитическій   3=0,887о 

кифо-сколіотическій  •   1=0,297о 

коксальгическій  косо-съуженный   1=0,29°  о 

поперечно-съуженный   1=0,297о 

Самая  частая  форма  у  насъ,  слѣдовательно,  общесъуженные  плоскіе 
тазы,  составляющіе  67,б7о-  Рахитичѳскихъ  тазовъ  всего  было  у  насъ 
26,57о,  цифра  близко  подходящая  къ  даваемой  другими  отчетами: 
у  Грамматтати  22,27о,  У  Агафонова  26,б7о,  у  Матева 
22,4б7о. 

Въ  двухъ  случаяхъ  тазъ  былъ  съуженъ  экзостозами:  въ  первомъ 
случаѣ  у  І-рага,  1 9  лѣтъ,  справа  у  8упс1іоіі(1го8І8  засго-іііаса  имѣлся 
небольшой  экзостозъ,  высотою  въ  ІѴ2— 2  стм.;  срочные  роды,  1-е  за- 
тылочное предлежаніе  передній  видъ,  размѣры  таза— Ігосіі.  30,  зр. 
23,  сг.  27,  соп.  ехі.  16,5;  продолжительность  родовъ  91  ч.  45 
родился  мальчикъ,  въ  глубокой  асфиксіи,  не  оживленъ;  вѣсъ  плода  3  7  О  О  грм., 
длина  51  стм.,  пр.  окр.  головки  36  стм.,  пр.  и  косой  размѣры  12  и 
14  стм.;  послѣродовоы  періодъ  правильный.  Во  второмъ  случаѣ,  у  бере- 
менной въ  11-й  разъ  довольно  большой  экзостозъ  на  задней  поверх- 
ности лоннаго  •  соединенія,  препятствовавшій  опущенію  головки,  которая 
при  вполнѣ  открытомъ  зѣвѣ  впродолженіе  11  ч.  40'  нисколько  не  опу- 
стилась; наложены  щипцы  и  извлечена  живая  дѣвочка,  3850  грм.  вѣса; 
мать  болѣла  параметритомъ,  выписалась  вполнѣ  здоровой. 

Еоксальгическій  косо-съуженный  тазъ  описанъ  въ  отчетѣ  Агафонова, 
стр.  90;  первые  роды  окончились  у  насъ  пѳрфораціей  недоношеннаго 
плода,  настоящіе  окончились  силами  природы,  родила  живаго,  доношен- 
наго  мальчика;  роды  продолжались  14  ч.  5',  періодъ  изгнанія-3  ч  ; 
головка  прорѣзалась  прямымъ  размѣромъ  въ  правомъ  косомъ  размѣрѣ 
таза  (анЕилозъ  лѣваго  тазобедреннаго  сустава;  лѣвая  нога  значитсньна 
короіе  правой.  Одна  подвздошная  кость  стоитъ  выше  другой.  Лонная 
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дуга  смѣщена  въ  правую  сторону.  Разстояніе  (по  Ка^еіе)  оѵь  8р.  апі. 
вир.  (Іехіга  до  зр.  роз*,  зіп.  22  с,  тотъ-же  размѣръ  другой  стороны 
21  с,  разстояніе  отъ  8р.  апі.  вир.  сіех.  до  8р.  ро8І.  8ир.  сіехі.  16; 
тотъ-жѳ  размѣръ  другой  стороны  15  с;  разстояніе  зр.  аііі.  зир.  (Іех. 
отъ  ргос.  зріп.  послѣдшіго  пояспичнаго  позвонка  18  с,  а  разстояніе  отъ 
зр.  аиі,  зир.  зііі.  до  той-же  точки  19  с;  разстояиіе  между  зутріі. 
088.  РиЬіз.  и  зр.  зир.  розі  (Іех.  21,  тотъ-же  размѣръ  съ  другой  сто- 
роны 19.  Віз.  зр.  2ІѴ2,  сг.  23,  соп.  ехі  17,  сііаг.  10,  (1.  ігосіі. 
27  с.) 

КурЬо-8СОІіо8І8  ІшпЬо-засгаІіз;  І-рага,  30  лѣтъ,  малаго  роста. 
Беременность  протекла  правильно,  роды  въ  началѣ  Х-го  мѣсяца;  тазъ 
(1.  зр.  21,5,  сг.  24,5,  сои.  ехі  19,5;  мысъ  не  достигается;  прямой 
выхода  7,5  с,  поперечный  8  с,  положеніе  плода  1-е  зат.  пер.  видъ. 
Слабыя  боли,  3  часа  послѣ  полнаго  открытія  матки  наложены  щипцы 
и  нѣсколькими  тракціями  легко  извлечѳнъ  живой  мальчикъ;  разрывъ 
промежности. 

Воронкообразно-съуженный  кифотическій  тазъ;  П-рага,  30  лѣтъ. 
Полутора  лѣтъ  отъ  роду  упала  съ  лѣстницы,  развился  кифозъ  на 
протяженіи  17  стм.,  захватившій  часть  грудныхъ  и  поясничныхъ  поз- 
вонковъ;  тазъ— (ІІ8І;.  ІгосЬ.  25,  зр.  22,  сг.  26,  соп.  ехі  16,  прямой 
выхода  12,  поперечный  Ь^/^  стм.  Предлежаніе  плода  2-е  зат.  задній 
видъ,  продолжительность  родовъ  19  ч.  45',  родила  живую,  доношенную 
дѣвочку,  вѣсомъ  2900  грм.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  епсіотеігіііз  Іеѵіз. 

Мы  приведемъ  здѣсь  въ  короткихъ  словахъ  описаніе  и  остальныхъ 
кифотическихъ  тазовъ:  1)  І-рага,  22  лѣтъ,  небольшой  кифозъ  въ  по- 
.ясничной  области;  тазъ  зр.  23,  сг.  26,  соп.  ехі  20,  прямой  выхода 
7,5  с,  поперечный  7  с;  положеніе  плода  1-е  зат.  пер.  видъ;  епйо- 
теігііііз  зиЬ.  рагіи,  наложены  щипцы,  14  сильныхъ  тракцій  остались 
^езъ  всякаго  эффекта,  сердцебіѳніе  плода  едва  слышно — перфорація  въ 
щипцахъ  и  извлеченіе;  въ  послѣродовомъ  періодѣ  еи(1о-рагагаеі;гіІІ8, 
выздоровленіѳ.  2)  І-рага,  25  лѣтъ;  3-хъ  лѣтъ  упала  съ  лѣстницы.  раз- 
вился кифозъ,  занимающій  12  позвонковъ,  начиная  съ  6-го  груднаго; 
тазъ  (ІІ8І;.  ІгосЬ.  28,  зр.  25,  сг.  26,  сои.  ех(.  16,5  с:  поперечный 
выхода  9  с;  преждевременные  роды  на  VIII  мѣсяцѣ,  плодъ  —  мальчикъ. 
мертвый;  умерла  отъ  септическаго  перитонита.  3)  Кифозъ  поясничной 
части  позвоночника,  искусственные  преждевременные  роды  па  VII  мѣсяцѣ: 
подробнѣе  въ  отдѣлѣ  операціи.  4)  Курішзіз  ІитЬо-засгаІіз;  ІІ-рага.  85 
лѣтъ,'  срочные  роды;  тазъ  ігосіі.  28,  зр.  25,  сг.  26.  соп.  ехі. 
16,5  стм.;  предлежаніе  плода  2-е  темяппоѳ  задній  видъ:  продолжитель- 
ность родовъ  5  ч.  50';  родила  живаго,  доношепнаго  мальчика,  вѣсомъ 
3400  грм.,  прямая  окружность  головки  34  стм.,  прямой  и  косой  раз- 
мѣры  11  и  13  стм.  Риегрегіит  правильный. 

Въ  числѣ  роженицъ  съ  узкимъ  тазомъ  у  насъ  было  183  перворо- 
дящихъ  и  157    ыпогородящихъ,   отношеніе  первыхъ  во  вторымъ,  вакъ 
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1  •  0,86  (въ  нашѳмъ  матеріалѣ,  вообще,  это  отношеніе  1  :  1,57).  По 
возрасту  роженицы  съ  узкимъ  тавомъ  распредѣляются  тавъ: 

до  20  лѣтъ  65 

21—30  »  

31—40    »   57 

41  и  старше  1 

не  помѣчено  2 

Несвоевременные  роды  при  узкомъ  тазѣ наблюдались  60  разъ=1 7, 6°|о 
«сѣхъ  родовъ  при  узкомъ  тазѣ  (въ  тоиъ  числѣ  7  выкидышей);  средняя-же 
цифра  несвоевременнныхъ  родовъ  у  насъ  10,297о,  такъ  что  при  узкомъ 
тазѣ  значительно  чаще  беременность  прерывается  раньше  срока,  чѣмъ  при 
нормальномъ. 

Двойничныхъ  родовъ  было  5. 
Положеніе   одиночнаго  плода 
■аено,  было: 

1-е   затылочное  передній  видъ 


въ   тѣхъ   сдучаяхъ,  гдѣ  оно  помѣ- 


■2-е 


»  заднш 
»  передній 
»  заднШ 
тазовымъ  концомъ 
поперечныхъ  и  косыхъ  . 

лицевое   

темянное   


184^1 
3 
29 
66 

16--5,1б7о 
8=2,б7о 
1=0,3  27о 
3=0,9б7о 


282=90, 87о 


Процентъ  тазовыхъ  и  поперечныхъ  положѳній  при  неправильныхъ 
тазахъ  стоитъ  значительно  выше  средняго  процента  этихъ  положеній 
для  нашего  матеріала,  особенно  процентъ  поперечныхъ  положеній;  отчасти 
это  можно  объяснить  большимъ  количествомъ  преждевременныхъ  родовъ 
при  узкихъ  тазахъ.  Въ  числѣ  затылочныхъ  предлѳжаній  у  насъ  было 
60,37о  первыхъ  и  39,77о  вторыхъ,  послѣднихъ,  слѣдовательно,  больше, 
чѣмъ  въ  нашемъ  матеріалѣ,  вообще,  гдѣ  отношеніе  первыхъ  затылочныхъ 
предлежаній  ко  вторымъ===68,77о :  31,37о.  Изъ  предлежаній  тазовымъ 
концомъ  11  было  ягодичныхъ  (707о)  и  5  ножками  (307о);  сравни- 
тельно съ  матеріаломъ  отчетныхъ  лѣтъ  посдѣднихъ  при  узкихъ  тазахъ 
больше,  чѣмъ  при  нормальныхъ. 

Средняя  продолжительность  родовъ  при  узкомъ  тазѣ  была  у  насъ: 
для  первородящихъ.    .  19  ч.  42';    больше  общей  средней  на  1  ч.  15' 
»  второродящихъ.    .  14  ч.  51';        »        »        »      »  3  ч.  41' 
»  многородящихъ.    .    9  ч.  25';     меньше    »        »      »  1  ч.  17' 
Такимъ  образомъ  продолжительность  родовъ  у  насъ  для  многородя- 
щихъ была  меньшей  общей  средней  продолжительности  ихъ  для  нашего 
матеріала,  у  перво-  и  второродящихъ  большей  сравнительно  съ  общей 
средней,  но  далеко  не  въ  такой  степени,  какъ  это  помѣчено  въ  другихъ 
отчетахъ;  какъ  и  при  вычисленіи  общей  средней  продолжительности  ро- 
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довъ,  мы  и  здѣсь  пользовались  только  срочиыми  одиночными  родами, 
окоБчившимися  безъ;  оперативпаго  вмѣшательства. 

Средній  вѣсъ  доношѳннаго  плода  при  узкомъ  тазѣ  у  насъ  былъ  ниже 
общаго  срѳдняго  вѣса  плода,  именно,  при  узкомъ  тазѣ  онъ  равнялся 
3068  грм.,причбмъ  среднійвѣсъ  мальчика  3150  грм.,  дѣвочки  2971  грм. 

Для  того  чтобы  дать  характеристику  величины  плода  при  узкомъ 
тазѣ  мы,  помимо  вѣса,  въ  нил;еслѣдующей  таблицѣ  даемъ  величину  нѣ- 
которыхъ  размѣровъ  его  головки. 

Прямая  окружн.  головки.         Прямой  равмѣръ  ея.         Больш.  косой  равмѣръ  ея 


32 

стм,  , 

.  38 

разъ 

10  стм.  . 

.  12 

разъ 

1 1  стм.  . 

.  6 

33 

»  .  . 

.  58 

» 

10, 5>  .  . 

.  7 

» 

12    »  .  . 

.  95 

34 

»  .  . 

.  92 

11    »  .  . 

.168 

> 

12,5»  .  . 

.  21 

35 

.  45 

» 

11,5  »  .  . 

.  5 

13    »  .  . 

.109 

36 

.  18 

12    »  .  . 

.  65 

» 

13,5»  .  . 

.  6 

37 

.  7 

» 

12,5»  .  . 

.  1 

» 

14      .  . 

.  21 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  въ  значительномъ  числѣ  случаевъ- 
равмѣры  головки  были  ниже  среднихъ  размѣровъ  ея. 

Изъ  числа  345  плодовъ  (5  двоень)  было  190  мальчиковъ  и  150 
дѣвочекъ,  отношеніе  послѣднихъ  къ  первымъ,  какъ  100:126,7.  У 
5  плодовъ  полъ  не  помѣченъ  (ранніе  выкидыши), 

Изъ  числа  жизнеспособныхъ  плодовъ  родилось  живыми  291,  мерт- 
выми 47=:13,9°/о,  въ  томъ  числѣ  11  мацерированныхъ;  такимъ  обра- 
зомъ потеря  дѣтей  во  время  родовъ  равняется  36,  что  на  все  число 
жизнеспособныхъ  плодовъ,  родившихся  при  узкомъ  тазѣ,  составляетъ. 
10,б7о — процентъ  довольно  высокій. 

Изъ  осложненій  родовъ  при  узкомъ  тазѣ  встрѣтилось: 

Ес1атр8Іа   6  разъ 

Еп(1отеігііІ8  зиЬ  рэгк  .  .    4  > 

Кровотеченіе   5  » 

Предлежаніе  дѣтскаго  мѣста  .    3  > 

Выпаденіе  пуповины  ....     5  » 

Нуйгатпіоп   1  > 

РіЬготуота  иіегі   1  > 

Рі8іи1а  ѵезісо-ѵаёіпаііз  .  .     1  » 

Разрывъ  матки   1  > 

Разрывъ  шейки  до  сводовъ  ,     1  » 

Разрывовъ  промежности    -  .   47  » 
Неправильности  членораспололсенія  и  механизма  наблюдались  слѣдугощія: 

лицевое  предлѳжаніѳ  •  •    1  Р^'ь 

темянное       >   ^  * 

выпаденіе  ручки    .  .  .  •  3  * 

выпаденіе  обѣихъ  ножекъ  и  ручки  1  * 

вмѣстѣ  съ  головкой  прорѣзалась  ручка  1  * 
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пдечлки  прорѣзались  въ  -  поперечномъ  размѣрѣ  таза  6  рааъ 

головка  прорѣзалась  въ  косомъ  размѣрѣ  таза  1  » 

головка  прорѣзалась  въ  поперечномъ  размѣрѣ  таза  1  » 

головка  прорѣзалась  съ  малымъ  родничкомъ,  обращѳннымъ  назадъ  3  » 

неправильный  наружный  поворотъ  головки   2  » 

отсутствіе  Каёеіевскаго  сгибанія  (стрѣловидный  шовъ  у  симфиза)  1  » 

чрезмѣрное  Ка§е1е'вскоѳ  сгибаніе  1  » 

Что  касается  тѳченія  родовъ,  то  въ  55  случаяхъ  потребовалось  опе- 
ративное вмѣшатѳльство  или  въ  16,2%  всѣхъ  родовъ  при  узкомъ  тазѣ, 
причемъ  такія  оперативныя  пособія,  какъ  вскрытіе  плодныхъ  оболочекъ 
или  выжиманіе  послѣда  по  Сгеііе,  не  приняты  въ  разсчетъ.  Эти  операціи 
были  слѣдующія: 

.2    .     я     аз         о        .2         5  і  Й 


&*й     5<Я     Е^н  5^о2  а 

2        Ш        Свй         6н?^        МЯ         (^ііХ-Я         я  IV 


при  общенеравномѣрно-съуженношъ 

плоскомъ  нерахит,  тазѣ.    .10    5    2      3  3      2  2515,1 
2>  общенеравномѣрно  -  съужен- 

номъ  плоскомъ  рахит,  тазѣ.    2    6  —      1  3  214215 

ъ  проетомъ  плоскомъ  тазѣ.    .2  —  —      4  1-—  7121 

»  плоскомъ  рахитическ.  тазѣ.    1  —  —      1    —    2  85 

»  общеравномѣрно-съуясенномъ 

тазѣ  '.1  —  ___  —    —  148 

»  кифотическомъ  тазѣ.    .    .    1    1          2337 

»  поперечно -съуженномъ  тазѣ,    1  —  —    —      1100 

Кромѣ  того  въ  трехъ  случаяхъ  было  произведено  ручное  извіеченіе 

послѣда.  Такимъ  образомъ  оперативныя  пособія  по  частотѣ  примѣненія 
располагаются  въ  слѣдуіощемъ  порядкѣ: 

наложеніе  щипцовъ.    .    .    .  18=  5,37о 


й  й^"  Еь  я 

й§    Йош  - 


крапіотомія  

внутреннш  поворотъ    .  . 
извлечете  плода  за  тазов,  кон 
искусственные  несвоевр.  роды 
извлеченіѳ  послѣда  ... 
кесарское  сѣченіе 


12=  3,57о 

9=  2,67о 

7=  2,07о 

4=  1,27о 

3—  0,97о 

^=  о,б7о 


55=16  17 

Для  того  чтобы  получить  вѣрныя  данныя  о  количествѣ  операцій  по- 
требовавшихся вслѣдствіе  несоотвѣтствія  размѣровъ  таза  съ  размѣрами 
головки,  мы  должны  изъ  числа  поворотовъ  исключить  тѣ,  гдѣ  показа- 
Гпі-?.  ^'"^  неправильныя  положенія  плода  или  осложненія 

1    азУ^™''^''''^^''''  '  --^        "«°«Р«^«««  плода  и 

разъ  краевое  предлежаше  дѣтскаго  мѣста;  въ  остальныхъ  двухъ  слу- 
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''Шхт^мн  1  *рааъ'  иіІЖіІй '\'іаты|і^  предіѳжаніе,  причемт^  во  время 
родовт.  развилиа  'яшеШ  'бидоые'^пита''  и  1  разъ  лицевое  предлеа;аи1е. 
ІГсключивъ  эт^  7  пОворо1овъ\  3  извлеченія  посгѣда  и  1  случай 

иЪлѳчбнЙ'^Ш1ді'^сі''і{і*{)Уй'НЙ  б'І!Мдстві^ё'^'кыиадѳнія  пуповины,  получимъ  44 
случая  дримѣнениг  аолѣе.  сбрьезныхъ  опеМцій  при  узкомъ  тазѣ,  что  на 
вЪ  ІЛ^Шъ^^ПЫ  12,97о. 

Іі)оцецтъ'  оііеративтіьіхъ\  пособій^^  въ  с|^авненіи  со  средними  цифрами 
"|)і!я'''йшШ'^Ш^Цші^^^^  ^^'а^^ '  д|^ольно  высокій,хотя  и  усту- 

'ШЙгі|і|^і^чіт^^'льш''Аі1фр&'*^дйм  другихъ  отче- 

^Ші^10іі,,^.^ттл,шА,Ч.;УЩк  Лиь^^"  цу^^^  ^^^^^  потребовалось 


и?с}ітй' въ  ЗОДѴо  случаевъ,  у 
Дарыги&ва  въ  27,27о,  у  Мщіѣева  въ  727о;  ближе  всего  наша  цифра 
подходит';^»':^  даваемой  §  у  котораго   число   операцій  при 

^^омъ  таз|  йравнялоёь^  1|3'7^  і|)щемъ  не  нужно  забывать,  что  онъ 
къ  уа|им|>  ётйзаіті  п§іійс%^  ^сѣ|  :^зы  съ  нарулшой  конъюгатой  ниже 
19  стм     ёсли-Жѳ"ыы  вычислимъ  его  процентъ  при  условіяхъ  соотвѣт- 
ствующихъ  нашимъ,  то  онъ  будетъ,  павенъ  ІЪЛ.  ' 
'     Тёчеше  послѣродоваго  періода  при  узкихъ  тазахъ  "было  у  насъ  менѣе 

благопріятщіімъ,  чѣмъ  въ  общемъ  з^  отчетны!       

'  соверщенно  здоровыхъ        •  ''^^  ' 


)бщемъ  за  отчетный  перю'дъ  времени.  Именно, 

^     "ТолѣвпГихъ^  послѣродовыііи  фбрмамиѴ'''~^'^'§^Л"'/а 

»       непослѣродовьіми    »  6=1, о  /о  ^ 

.1-    ^      л,ерГо- огь  послѣрояов.  ^абйѣвШй;  ^  3=0^%;,^;,^,, 
'      *  »      »    непослѣрЬдов,      >  Ъ==1,Ъ°и 

Еасколько  могло  вліять  при  а.томъ  на  теченіе  послѣродовіго  деріода 

тщш&ттшшшшшмш  щм'-'^Л'Ш  ш^'Ш  роды 

окончившихся  срэ-ми  природы,  бьш:  ^ 

с4Йніо^Х^выіъ  • .  •'^^"^і""'^!  :шш\ъ^и 

лй^і^аХивІіЙѢ  І^Й^^І^ё  87о 

бАУпЬхГІослѣроД.  ф-орма'Й"^?"  •.  '"Ш^'Міо 

у«  ;5о^  отТІослЩІ  ЗІ35віІ"""'^^^^б^7о 
и  при  т^і^р^пбстайовйѣ  йопрЪса '  мы\  ви^имъ, ,  что .  о^^    число  ро- 
дильницъ,  иМФвМх^Г'яормальйый'  поблѣродовоіі  ііері(]дъ,'"стоитъ,  хотя  и 

незначительнО'^ѵ^:&гІ  1','б7о,  все-же   ниже   средней   цифры  для  нашего 
'ШтШШРО  Айтшппш  о  ішнпед  ішпдЗа  атніч^і.ои  іаОотр  (пот  ап^,^ 
шщШщ  '  л-)   і!Г,ііт  л•а()^акБ^;^  і{ііітотЛа]\.')')ан  оііітоіЛ  г.э.ч  ііѵ^ппапа^іоіи}, 
-і,ѵ,^:ш>^Щ^Щ^ШЩМ  іРШ)5|Н*^пМШИХ>ьіРОШЫ>^Ъ,і1*Т«Мяог.оі 

НрМ%1Ш-Э'"РЙ-'^^  *^6^ІШде/цй^^Ѵ^П-^азІ'-'^  ЖІЬШ^^-'^^*- 
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разъ  при  паренхиыатозномъ  пефритѣ  отекъ  большихъ  и  малыхъ  губъ 
достигъ  такой  степени,  что  пришлось  прибѣгиуть  къ  сиаррификаціямъ 
ихъ  (больная  описана  у  насъ  въ  числѣ  беремеыныхъ). 

Варикозныл  растирет'л  венъ  большихъ  губъ  помѣчены  11  разъ, 
въ  томъ  числѣ  2  раза  у  первородящихъ,  1  разъ  при  преждевременныхъ 
родахъ  и  1  разъ  при  двойняхъ. 

Сопсігіотаіа  Іаіа  на  наружныхъ  половыхъ  частяхъ — 1  разъ  у  пер- 
вородящей 20  лѣтъ;  срочные,  правильные  роды,  послѣродовое  теченіе 
правильное. 

ТготЬиз  ѵиіѵае  еі  ѵадшае  встрѣтился  1  разті  у  первородящей 
32-хъ  лѣтъ  при  срочныхъ,  правильныхъ  родахъ;  родился  живой  маль- 
яикъ.  Послѣродовой  періодъ  нормальный,  опухоль  уменьшилась,  стала 
плотнѣе;  родильница  выписана  по  собственному  желанію  на  10-й  день  р.р. 

СоІрИгз  еі  ѵгіІѵШз — 3  раза  у  первородящихъ  при  срочныхъ  родахъ; 
дурнаго  вліянія  на  ходъ  родовъ  данное  заболѣваніе  не  ойазала  ни  разу, 
дѣти  всѣ  родились  живыми.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  двѣ  изъ  этихъ 
родильницъ  болѣли  параметритомъ. 

Рубцовое  съуженге  влагалища  наблюдалось  3  раза — 2  раза  при 
вторыхъ  родахъ  и  1  разъ  при  четвертыхъ  (2  выкидыша).  Въ  одномъ  случаѣ, 
гдѣ  существовали  пузырно -влагалищная  и  в лагалищно -кишечная  фистулы, 
приблизительно  на  срединѣ  влагалища  находилось  рубцовое  съуженіе, 
едва  пропускающее  3  пальца;  приступлено  было  къ  производству  искус- 
ственныхъ  преждевременныхъ  родовъ,  которые  были  окончены  прободе- 
яіемъ  головки  недоношеннаго  плода  въ  виду  препятствія,  представляемаго 
рубцовымъ  кольцомъ  къ  окончанію  родовъ  силами  природы  ^).  Въ  дру- 
гомъ  случаѣ  въ  верхней  трети  влагалища  находилось  рубцовое  съуженіе, 
чрезъ  которое  едва  проходилъ  суставъ  пальца;  и  въ  этомъ  случаѣ  су- 
ществовала пузырно-влагалищная  фистула;  роды  окончены  операціей  Рогго\ 
подробнѣе  объ  этомъ  случаѣ  въ  отдѣлѣ  операціи.  Въ  тр^тьемъ  случаѣ 
такого  значительнаго  съуженія  влагалища  не  было,  но  все-же  для  окон- 
чанія  родовъ  пришлось  прибѣгнуть  къ  кровавому  расширенію  его;  родился 
живой,  доношенный  мальчикъ;  мать  болѣла  экдометритомъ  и  выписалась 
на  15  сутки  послѣ  родовъ. 

Влагалгщно-пузырная  фистула  помимо  двухъ  упомянутыхъ 
случаевъ;  встрѣтилась  еще  трѳтій  разъ  у  роженицы,  гдѣ  родыг  вслѣдствіе 
съужепія  таза  тоже  были  окончены  операціей  Рогго;' подробнѣе— при 
описапіи  этой  операціи. 

Выпадете  стѣнокъ  влагалища  встрѣтилось  7  разъ,  причемъ 
3  раза  выпадала  передняя  стѣнка,  2  раза  задняя  и  2  раза  обѣ  стѣнки; 
изъ  роженицъ  2  было  ПІ-рага,  2-Гі-р.  и  по  одной  ГШ,  IX  и  ХіІ-р.; 


1885'1."°"^°^^*^  """"^  """''^''^  «■РО"'^  ^У^'^       «Русской  Медицпнѣ.  №46, 
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одна  И8ъ  нихъ  выписалась  изъ  клиники  не  разрѣшнвшись,  Какъ 
ослойшеніѳ  родовъ  наблюдалась  три  раза  слабость  болей;  1  разъ  нало- 
ікены  щипцы.  Изъ  родильницъ  1  лихорадила,  остальныя  имѣли  правиль- 
ный риегрегіит. 

Уадгпа  згсЬзеріа  згірга  згтріех  %  какъ  осложненіе  родовъ^  на- 
блюдалась 1  разъ,  у  первородящей;  при  изслѣдованіи  наружныхъ  поло- 
выхъ  частей  найдено  слѣдующее:  большія  и  малыя  губы  не  представ- 
ляютъ  ничего  особеннаго;  во  входѣ  во  влагалище  замѣчается  продольная 
перегородка,  толщиною  въ  1,5  стм.,  раздѣляющая  входъ  на  2  части,  мало 
разнящіяся  по  величииѣ.  Каждое  изъ  этихъ  отверстій,  ведущихъ  во 
влагалище,  окаймлено  отдѣльной  складкой  слизистой  оболочки — дѣвствен- 
ной  плевой.  Означенная  перегородка  простирается  дальше  вверхъ  и  дЬ- 
дитъ  влагалище  на  2  совершенно  отдѣльные  канала^  не  сообщающіеся  съ 
собой.  Дѣленіе  это  имѣетъ  мѣсто  только  въ  двухъ  нижнихъ  третяхъ 
влагалища;  въ  вѳрхней-же  трети  перегородка  свободно  кончается  рѣзкимъ 
серповиднымъ  краемъ.  Остальные  органы  таза  не  представляютъ  ника- 
кихъ  отклоненій  отъ  нормы.  Схватки,  бывшія  въ  началѣ  родовъ  хоро- 
щими,  ослабѣли,  Г  роженицы  стала  подыматься,  пульсъ  100;  верхняя  часть 
этой  перегородки  во  время  родовъ  омертвѣла,  остальная  часть,  какъ 
представлявшая  несошнѣнное  препятствіе  для  дальнѣйшаго  поступательнаго 
движенія  головки,  была  перевязана  въ  двухъ  мѣстахъ  шелковыми  лигату- 
рами и  перерѣзана;  роды  окончены  наложеніемъ  щипцовъ, 

Отет  передней  губы  теши  помѣченъ  3  раза,  всѣ  у  перворо- 
дящихъ;  2  раза  роды  при  этомъ  осложнялись  слабостью  болей;  оператив- 
наго  вмѣшательства  ни  разу  не  требовалось. 

Сапсег  рогігопгз  тдгпаЫз  встрѣтился  1  разъ  у  беременной  въ 
6-й  разъ;  во  все  время  беременности  обильное  выдѣленіѳ  бѣлей,  смѣ- 
шанныхъ  съ  кровью;  на  передней  и  задней  губѣ  шейки  матки  прощу- 
пываются илотныя  разращенія.  Срочные,  правильные  роды;  родилсл  жи- 
вой мальчикъ,  4250  грм.  вѣсу.  Послѣродовой  періодъ  правильный,  вы- 
писалась на  6-й  день  р.  р. 

Рубцовое  съу тенге  зѣва—1  разъ,  у  второродящей.  Первые  роды 
окончились  щипцами,  продолжительность  настоящей  беременности  VII 
мѣс,  положеніе  плода  поперечное;  принята  съ  явленіями  перитонита. 
Подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  зѣвъ  механически  постепенно  расши- 
ренъ  пальцами  и  произведенъ-  внутренній  поворотъ  на  ножки.  Гнилой 
илодъ  и  послѣдъ,  послѣдній  отдѣленъ  частями.  Смерть  отъ  сентическаго 
перитонита. 

Еп(ІотеігШ8  во  время  родовъ  наблюдался  въ  20  случаяхъ,  у  б 
порвородящихъ  и  14  многородящихъ,  14  разъ  при  срочпыхъ  родахъ  и  6 
при  преждевременныхъ.  Роды   сопровождались  1  разъ  спазмотическнми 


1)  о.  А.  ЛІмзитеръ.  Къ  казуіістпкѣ  пороковъ  раввитія  влагалища. « Врачъ> 
1884  г. 
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и  5  разъ  слабыми  болями;  продолжительность  ихъ  колебалась  отъ  б  ч. 
30'  до  59,  5  часовъ;  въ  одномъ  случаѣ  боли  совершенно  прекратились 
и  роды  окончились  только  на  5  сутки.  Въ  4  случаяхъ  это  заболѣва- 
ніе  наблюдалось  при  узкихъ  тазахъ.  9  разъ  роды  окончены  нѳрфораціей, 
6  разъ  щипцами  и  1  разъ  поворотоиъ  на  нозкки.  Дѣтей  родилось  жи- 
выхъ  6,  мертвыхъ  14,  въ  томъ  числѣ  3  мацерированныхъ.  Безлихо- 
радочно послѣродовой  пѳріодъ  протекъ  у  4,  съ  повышеніями  темпера- 
туры у  5  и  локализированными  послѣродовыми  заболѣваніями  у  11;  умерла 
одна.  1 

Регг-рагатеіггіг8—%  раза;  одинъ  изъ  этихъ  случаевъ  уже  опи- 
санъ  въ  отдѣлѣ  беременныхъ;  во  второмъ  случаѣ  у  второродящей,  30 
лѣгь,  со  втораго  мѣсяца  беременности  стали  показываться  кровотеченія, 
продолжавшіяся  съ  недѣлю,  съ  перерывами  въ  1  — 2  недѣли;  вмѣстѣ  съ 
появленіемъ  перваго  кровотеченія  образовалась  при  сильныхъ  боляхъ 
опухоль  въ  животѣ.  Принята  въ  клинику  съ  сильнымъ  кровотеченіемъ; 
снаружи  прощупывается  плотная,  бугристая  опухоль,  доходящая  до  пупка; 
при  внутреннемъ  изслѣдованіи— зѣвъ  пріоткрытъ,  рогііо  ѵа§іпа1І8  откло- 
нена впередъ,  матка  увеличена  соотвѣтственно  4-му  мѣсяцу  беремен- 
ности; задній  сводъ  выполненъ  неподвижною,  болѣзненною  опухолью.  Въ 
тотъ-же  день  послѣдовалъ  выкидышъ;  больная  выписалась  на  88-й  день' 
эксудатъ  въ  заднемъ  сводѣ  значительно  меньше,  безболѣзненъ,  і°  нор^ 
мальная;  снаружи  прощупывается  опухоль,  стоящая  на  15  стм  выше 
пупка  (іштх  оѵагіі?) 

Шготуота  иіегг,  к*акъ  осложненіе  родовъ,  наблюдалась  3  раза- 
всѣ  три  раза  у  первородящихъ  24,  30  и  46  лѣтъ;  роды  2  раза  сроч- 
ные, 1  разъ  на  IX  мѣсяцѣ;  одинъ  разъ  эта  опухоль  была  множествен- 
ной; опухоли  всѣ  три  раза  небольшія,  такъ  что  препятствій  родовому 
акту  не  представляли;  два  раза  роды  при  этомъ  сопровождались  сла- 
бостью болей  и  1  разъ  пришлось  прибѣгнуть  къ  извлеченію  плода  за 
^годицы.  Послѣродовой  періодъ,  кромѣ  2-хкратнаго  повышенія  теипѳ- 
предсмъ"  Р'^'""^"^^'  ^«^^^«^^  отступленій  отъ  нормы  не 

ти.и?Тп!о™о  "Р^^з^^Д^^-^ьіхъ  операцій  на  родовыхъ  путяхъ  встрѣ- 
у  Гой  вно  Г  ^  ''''^  регіііеоггііаріііае  8есац(1агіае,  причемъ 
у  одной  вновь  произошелъ  разрывъ  промежности  второй  степени-  1  разъ 

первой  степени,  2  раза  послѣ  ампутаціи  шейки  матки^оба  паза  нпка 
кихъ  разстройствъ  въ  родовомъ  актѣ  не  наблюдалГ.  ^ 

Неправильности  изгоняющихъ  силъ. 

Слабил  боли. 
Слабыя  боли  встрѣтились  у  насъ  127  паят  и^и  п^г    з  ко, 
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большая;  такъ,  у  Шмидта  слабыя  боли  отмѣчены  въ  13,8*'/о  всѣхъ 
родовъ,  у  Еарышева  въ  16,4"/о  случаевъ;  ближе  всего  наша  цифра 
подходитъ  къ  цифрѣ  Гугенбергера,  у  котораго  слабыя  боли  встрѣтились 
въ  3,4"/о  родовъ.  Въ  числѣ  роженицъ  со  слабыми  болями  было: 
І-рага  83         ѴІІ-рага .  .  1 

II  »  20         VIII   »   .  .  *  3 

III  >  3  IX   »   ,     .  .2 

IV  ^  5  X   >   .     .  .  2 

Т   »  5  XI   »    .  .  .     .  2 

VI   »   .  .  1 

т.  е.  83  или  65,ЗѴо  первородящихъ  и  44  или  34,77о  многородящихъ, 
между  тѣмъ  какъ  въ  нашемъ  матѳріалѣ  отношеніе  между  перво-  и  много- 
родящими  кавъ  равъ  противоположное,  именно,  первыхъ  38,8%  и  вто- 
рыхъ  61,27о;  слѣдовательно  у  насъ  слабыя  боли  значительно  чаще 
встрѣчались  у  первородящихъ,  чѣмъ  у  многородящихъ,  что  вполнѣ  со- 
впадаетъ  съ  данными  и  другихъ  отчетовъ. 

По  возрасту  роженицы  со  слабыми  болями  распредѣляются  слѣдующимъ 
образомъ: 

до   20  лѣтъ  .    .    .  13  =  10,27о 


21  —  30  » 
31—40  » 
41—44  » 
Не  обозначенъ 


84=^66,і7о 
24  =  19,07о 
2=  1,57о 
4=  3,07о 


Цифры  эти  мало  чѣмъ  отличаются  отъ  срѳднихъ  для  нашего  матеріала, 
гдѣ  роженицъ  до  20  лѣтъ  было  127о,  21  -  30  лѣтъ— б6,77о,  31—40  — 
ІЭД^/о  и  старше  40  лѣтъ — 1,37о-  У  старыхъ  первородящихъ  (старше 
30  лѣтъ)  у  насъ  слабость  болей  отмѣчена  10  разъ,  т.  е.  они  составляютъ 
12^/0  всѣхъ  первороженицъ  со  слабыми  болями,  между  тѣмъ  какъ  у 
насъ  старыхъ  первородящихъ  было,  вообще,  только  4,5°/о,  слѣдовательно 
слабость  болей  у  нихъ  встрѣчается  значительно  чаще,  чѣмъ  въ  молодомъ 
возрастѣ. 

Предлежаніе  плода  при  этой  неправильности  родовъ  было: 
головное   ,    .    .115  разъ=93,57о 
тазовое.    ...      6    »  =  4,97о 
косое  ....      1    »  =  0,87о 
лобное  ....      1    »  =  0,87о 

Періодъ  родовъ,  въ  который  наблюдалась  слабость  болей,  быль: 
1-й  пѳріодъ  .    .    .    .19  разъ 

1-  й  и  2-й  періодъ  .    .13  » 

2-  й  періодъ  .  .  .91  > 
2'й  и  3-й  періоды.    .    4  > 

Въ  связи  съ  тѣмъ,  что  боли  въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ 
«слабѣвали  въ  періодѣ  изгнанія,  стоитъ  высовій  процентъ  оперативныхъ 


I 


пособііі,  потребовавшихся  при  этой  неправильности  ^рдов-^^^мен^ц^^  '^іі^^Уш 

родовъ  со  слабыми  болями  были  окончены  при  гіомопіи.  искусства;  ивъ 

операщй  были  примѣнены:  _ '    „ ,  * 

наложеше  щипцовъ  66  разъ  ^  , 

.                        ,  7  ,'ііапт(7Тѳі/іолпе  нг.й'иоо 

кранютомія  .    2  > 

ручное  извлеченіе  плода    .    .    .    .    1    ь  і 

»         »        послѣда .....  » 

выжиманіе  плода' по  Кггзіеііег^^  .    .  18^  „^, 

Изъ  127  плодовъ  родилось  мальчиковъ  60,  дѣвочекъ^|'У' (рЦдвой- 

няхъ  принятъ  въ  разсчетъ  только  плодъ,  при  которомъ  ослаоі^али  оолій;'^ 

живыхъ  112  =  88,27о,  мертвыхъ  15-11,87о,  изъ  ни^ъ  'Ъ 'мац^^^^ 

рованныхъ.  ^^^^'^'^*; 

Какъ  условія,  благопріятствовавшія  ослабленію  болей,  '^приведешР^^'^' 

узкіе  тазы  12  ра^ 

еіі(1отекііі8  виЬ  рагіп  5  » 

рго1ар8П8  ѵаеіпае  3  » 

ГіЬготуота  иіегі  2    .  '^'^'''"^^ 

отекъ  пер.  губы  шейки  матки  ...    2    »  '^^"^  ^ 

ѵа^іпа  зиЬзеріа  ...1    »  ^^^^^^ 

раннее  отхожденіе  водъ  .....  1  >  нквд.вдто 
большое  количество  водъ  2    »  сОг-іне^г. 

даойни  3    !>  1^"^^" 

есіатрзіа  3  » 

Теченіе  послѣродоваго  періода  при  этой  неправильности  родовъ'ЩЖ^ 
ставляѳтся  менѣе  благопріятнымъ,  а  именно:  ™ 
совершенно  здоровыхъ  было    .    .    .    .  89  =  70  27о  ^^^*"^^ 

лихорадило  19  =  14'97о  '^^^'^'^ 

болѣло  послѣродовыми  формами    .    .    .  18  =  14'і7о  ''^" 
»     непослѣродовыми    »        .    .    .    1=  о'87о  ''''^^ 
Такимъ  образомъ  процентъ  болѣвшихъ  локализированными  формамі^ 
стоитъ  значительно  выше  средняго  процента  для  нашего  матеріала;  объ- 
ясняется это  главнымъ  образомъ,  вѣроятно,  большимъ  количѳствомъ  опера-" 
тивныхъ  пособШ,  потребовавшихся  при  этихъ  родахъ. 

Изъ  роженицъ  съ  даннымъ  осложненіемъ  родовъ  не  умерла  ни  одна 
при  тераши  этой  неправильности  родовъ  примѣняли  холодные  ком- 
шсшй  хинГнГ'^'  «^агалищныя  спринцованія,  ванны,  соляно- 

Стзмотичтсгл  боли. 

и  І^п^іТГ''  ^У''^^^:  два  раза  у  первородящихъ 

25-ЗО  лі!  '^"  ^"^  Р'^"'         ^Р^'  Р«««««Цьі  въ  возрастѣ 

по  7  1ѵ  п^-  °Р^«^^^^°^«  «^™^ное.  Какъ  причины  помѣчены 

по  1  разу,  общесъуженный  тазъ,  предлежаніе  дѣтскаго  мѣста  и  еП(1о- 


к 
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теігіііз  зиЪ.  рагіи.  Въ  одномъ  случаѣ  роды  окончены  поворотомъ,  въ 
другомъ  краніотоміей,  въ  третьемъ  они  окончились  силами  природы.  Дѣти 
всѣ  мальчики,  два  мертвыхъ,  одинъ  живой.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  двѣ 
болѣли  эндомѳтритомъ,  у  третьей  онъ  протекъ  правильно.  Лѣченіе  заклю- 
чалось въ  хлоралъ-гидратѣ  въ  клизмахъ. 

Чрезмѣрт-чувствишльцип  боли. 

Отмѣчены  у  первородящихъ  5  разъ,  второродящихъ  2  раза  и  третье- 
родящей  1  разъ — всего  8  разъ.  Возрастъ  роя;еницъ— до  20  лѣтъ  двѣ, 
остальныя  21 — 30  лѣтъ.  Причина  этой  неправильности  болей  во  всѣхъ 
случаяхъ  осталась  невыясненной,  Въ  двухъ  аучаяхъ  роды  окончены  нало- 
женіемъ  щипцовъ.  Теранія  заключалась  въ  клизмахъ  съ  хлоралъ-гидратомъ 
или  настойкой  опія. 

Случайный  болѣзни  роженицъ. 

Нѣкоторыя  изъ  роженицъ  этой  группы  вслѣдствіе  существовавпшхъ 
у  нихъ  общихъ  заболѣваній  были  приняты  въ  клинику  еще  до  наступленія 
родовъ  и  приведены  поэтому  нами  въ  отдѣлѣ  беременныхъ;  изъ  ннхъ  даѣ 
страдали  порокомъ  сердца,  двѣ  бугорчаткой  легкихъ,  одна  Базедовой  бо- 
лѣзнью,  одна  нефритомъ  и  1  грыжей  бѣлой  линіи.  Помимо  этихъ  наблю- 
дались во  время  родовъ  еще  слѣдующія  заболѣванія: 

Сифилисъ  —  ^  разъ:  5  разъ  у  первородящихъ  и  4  раза  у  много- 
родящихъ.  Изъ  родовъ,  осдожненныхъ  сифилисомъ,  5  было  преждевремен- 
ныхъ  и  4  срочныхъ.  Неправильностей  въ  ходѣ  родовъ  не  помѣчено.  Пзъ 
дѣтей  5  родилось  живыми  и  4  мертвыми;  всѣ  мертворожденныя  были 
мацерированныя,  двое  изъ  нихъ  гнилыя.  Изъ  родильницъ  2  переведены 
на  2  и  3  сутки  въ  Калинкинскую  больницу,  двѣ  лихорадили  въ  послѣ- 
родовомъ  періодѣ,  у  остальныхъ  риегрегіит  протекъ  правильно.  Пзъ 
дѣтей  одинъ  умеръ  въ  клиникѣ. 

Турѣіз  аЬйотішІІ8  —  2  раза,  у  одной  первородящей  и  одной 
многородящей.  Роды  1  равъ  срочные,  другой — преждевременные;  плоды 
живые.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  одна  болѣла  эндометритомъ,  у  другой 
со  стороны  половой  сферы  никакихъ  неправильностей  не  наблюдалось. 
Выписались  одна  на  16-й,  другая  на  28-й  день  р. р. 

УіЫиш  согАгз  —  5  разъ:  3  раза  у  первородяшихъ  и  2  раза  у 
многородящихъ.  Роды  1  преждевременные  и  4  срочныхъ;  изъ  дѣтей  двое 
мертворожденныхъ.  Па  теченіѳ  родовъ  это  заболѣваніе  замѣтнаго  вліянія 
не  оказало.  Въ  гіослѣродовомъ  періодѣ  одна  лихорадила,  двѣ  болѣлп  лока- 
лизированными формами;  остальиыя  провели  риегрегіііш  правильно.  Выпи- 
салась одна  на  5  й  день,  двѣ  па  6-й,  одна  на  10-й  и  одна  на  19-й. 

Рпеитопга  сіігопгса  —  4  раза,  у  одной  первородящей  и  3-хъ 
многородящихъ;  роды  1  разъ  срочные  п  3  раза  преждевременные.  Теченіе 
родовъ  правильное.   Изъ  плодовъ  трое  жпворождепныхъ  и  1  мертворож- 
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деыный;  умерло  въ  клиникѣ  двое.  Мзъ  матерей  лихорадила  одна,  у 
остальныхъ  послѣродовой  періодъ  протекъ  правильно.  Три  выписались  изъ 
клиники,  одна  умерла  на  11-й  день  р.р. 

ВгопсЫЫз  асиіа—і  одной  многородящей,  при  срочныхъ  родахъ. 
Риегрегішп  правильный,  выписалась  на  6-й  день  р.р. 

Таггоіа  ша—^І  раза,  у  первородящей  и  второродящей:  разъ  при 
срочныхъ,  другой  при  преждевременныхъ  родахъ.  Дѣти  родились  живыми, 
одинъ  изъ  нихъ  (недоношенный)  умеръ  чрезъ  6  часовъ  послѣ  родовъ. 
Риегрегіипі  правильный,  обѣ  переведены  въ  другія  отдѣленія  госпиталя. 

Вузепіегга  ~1  разъ,  у  многородящей;  роды  на  ТІ  мѣсяцѣ,  послѣ- 
родовой  періодъ  правильный. 

РМедтопа  сгигг'з—^  многородящей,  срочные  роды.  Послѣ  родовъ 
многократное  повышеніе  температуры,  со  стороны  половой  сферы  откло- 
неній  никакихъ. 

МазШгз  зирригаігѵа—^  второродящей,  срочные  роды.  Абсцессъ 
векрытъ,  выписалась  на  17  день  послѣ  родовъ. 

Кисти  яичника — 3  раза:  одинъ  разъ  роды  на  III  мѣсяцѣ,  дру- 
гой на  ТІІІ  и  третій  разъ  срочные;  въ  послѣднемъ  случаѣ  опухоль  во 
время  извлеченія  головки  щипцами  выпала  чрезъ  задній  проходъ  и  была 
сейчасъ-же  послѣ  родовъ  удалена  оперативнымъ  путемъ;  подробнѣе  объ 
этомъ  случаѣ  будетъ  изложено  въ  отдѣлѣ  операціи. 

Жегпіа  гтЫЫсаІгз — 2  раза,  у  первородящей  и  второродящей  при 
срочныхъ  родахъ.  Теченіе,  какъ  родовъ,  такъ  и  послѣродоваго  періода 
лравильное. 

Рубецъ  по  бѣлой  лиши  отъ  раньше  произведеннаго  чревосѣченія 
у  первородящей  при  правильныхъ,  срочныхъ  родахъ. 

ЕргІер8Ш~1  разъ,  у  первородящей;  срочные,  правильные  роды. 
Риегрегіит  нормальный,  переведена  въ  терапевтическое  отдѣленіе  гос- 
питаля. 

Иузигга  —  у  второродящей  при  срочныхъ,  правильныхъ  родахъ. 
Посіѣродовое  теченіѳ  правильное. 

Еетегаіорга — 1  разъ  у  беременной  въ  5  разъ,  26  лѣтъ;  послѣд- 
нее  время  беременности  страдаетъ  куриной  слѣпотой,  въ  остальномъ  те- 
чепіе  беременности  правильное.  Срочные  роды  протекли  правильно,  въ 
послѣродовомъ  періодѣ  со  стороны  половой  сферы  никакихъ  отклоненій 
отъ  нормы.  Въ  первыя  сутки  послѣ  родовъ  Ііегаегаіоріа  совершенно  ис- 
чезла, но  съ  третьяго  дня  вечѳромъ  появилась  опять;  ко  дню  выписки 
изъ  клиники  (7  день  р.р.)  зрѣніе  снова  значительно  у.ііучшилось. 

РепіошЫв  згіЬ  рагіи  помимо  случаевъ  разрыва  матки  встрѣтился 
4  раза— у  одной  первородящей  и  трехъ  многородящи^ъ.  Въ  трехъ  слу 
чаяхъ  роды  окончены  краніотоміей  и  въ  одномъ  поворотомъ;  всѣ  родиль- 
ницы умерли  отъ  септическаго  перитонита. 
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Есіатрзга. 

Экляпмсія  у  иасъ  встрѣтилась  33  раза,  что  на  3622  родавъ  даетъ 
0, 91  "/о  или  въ  одномъ  случаѣ  на  109,7  родовъ.  Частота  этого  ослож- 
ненія  родовъ  у  насъ  довольно  большая  сравнительно  съ  цифрами  дру- 
гихъ  русскихъ  отчетовъ,  а  еще  болѣѳ  въ  сравненіи  съ  данными  ино- 
странныхъ  авторовъ;  ^.  Теіі  ^),  какъ  среднее  опредѣляетъ  1  случай 
эклямпсіи  на  500  родовъ,  ^сЪаиіа'^) —  1:400;  Мурстовъ  опредѣ- 
ляетъ  частоту  эклямпсіи  для  Москвы  равной  1:325,  для  Петербурга 
1:  242,  у  Макѣева  1  случай  на  337  родовъ,  у  Шмидта  1 :193= 
0,57о,  Парытева  1:75=1,37о,  Агафонова  1:96,  въ  С.-Петер- 
бургскомъ  родовспомогательномъ  заведеніи  за  послѣдпіе  3  года  1:104,6; 
Лавпертовъ  въ  своемъ  докладѣ  послѣднему  Пироговскому  съѣзду  въ 
Москвѣ  «ес1атр8Іа  рагіигіепіііит  еі;  рпегрегагпт»  опредѣляетъ  для 
Московскаго  родовспомогательнаго  заведенія  за  послѣдніе  12  лѣтъ  ча- 
стоту эклямпсіи  равной  1:162.  Такимъ  образомъ  наше  отношеніе  ближе 
всего  подходитъ  къ  цифрамъ,  полученнымъ  раньше^  уже  изъ  нашей  и  изъ 
Академической  акушерской  клиники  и  почти  совпадаетъ  съ  данными  Пе- 
тербургскаго  родовспомогатедьнаго  заведенія  за  посдѣдніе  года. 

Изъ  числа  этихъ  33  случаевъ  эклямисіи  27  пришлось  на  долю  пер- 
вородящихъ  и  только  6  на  долю  многородящихъ,  т.  е.  у  первородящихъ 
1  случай  эклямпсіи  встрѣтился  на  каждые  52,7  родовт.,  у  многородя- 
щихъ 1  на  366,6;  у  первородящихъ^  слѣдовательно,  эклямпсія  встрѣчалась 
у  насъ  въ  7  разъ  чаще,  чѣмъ  у  многородящихъ,  что  вполнѣ  соотвѣт- 
ствуетъ  давно  уже  установленному  закону,  будто  первые  роды  служатъ 
однимъ  изъ  предрасполагающихъ  моментовъ  къ  данному  заболѣванію.  Изъ 
многородящихъ  было  по  2  со  второй  и  третьей  беременностью  и  по  одной 
съ  восьмой  и  десятой, — цифры  настолько  незначительныя,  что  выводить 
изъ  нихъ  какія-нибудь  заключенія  трудно. 

Возрастъ  роженицъ  данной  группы  колебался  между  17  и  35  годами, 
причемъ  они  распредѣлялись  слѣдующимъ  обравомъ: 

17      лѣтъ— первородящихъ.    1  многородящихъ 


18 

19—20  . 
21  —  25  » 
26  -30  » 
31-35  » 
не  извѣстенъ 


2 
10 
б 
5 
2 
1 


1 

2 


Соединяя  первородящихъ  въ  большія  группы  будемъ  нмѣть,  что  въ 
возрастѣ  17  —  20  лѣтъ  эклямпсія  встрѣтилась  у  нихъ  13  разъ  или  у  одной 


1)  Р.  МіШег.  НапйЬисЬ  йег  аеЬигІ8І\и1Ге.  В(і.  И.  8.  198. 
=0  БсЬаиІа.  АгсЬ.  Г.  Оуп.,  Вб.  XVIII. 
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шъ  28,7  роженицъ  даннаго  возраста,  въ  21—- 30  лѣтъ  11  разъ  или 
у  одной  изъ  88,3  и  въ  возрастѣ  31—35  дѣтъ  два  раза  или  у  одной 
И8Ъ  22;  чаще  всего  такимъ  образомъ  экляипсія  встрѣчается  у  старыхъ 
первородящихъ,  затѣмъ  слѣдуютъ  молодыя  до  20  лѣтъ  и  рѣл;е  всего  она 
бываетъ  у  первородящихъ  средняго  возраста.  Относительно  многородящихъ, 
въ  виду  малочисленности  ихъ  у  насъ,  мы  никакихъ  сопоставлѳній  не 
дѣлаемъ.  Предлежаніе  плода  было  ^):  затылочное  27  разъ,  ягодичное  и 
поперечное  по  1  разу;  изъ  трехъ  двоѳнь  два  раза  оба  предлежали  го- 
ловкой и  одинъ  разъ  первый  головкой,  второй  ножками. 

Срочныхъ  родовъ  было  22  и  преждевременныхъ  10,  въ  томъ  числѣ- 
на  ТП  мѣс  — 1,  ГШ— 6  и  IX— 3. 

Плодовъ  родилось  36  (свѣдѣнія  имѣются  о  35),  изъ  нихъ  мальчи- 
ковъ  25,  дѣвочекъ  10;  1  дѣвочка  слѣдовательно  на  2,5  мальчиковъ— 
отношеніе,  рѣзко  отличающееся  отъ  средняго  для  нашего  матеріала.  Если 
полъ  плода,  дѣйствительно,  играетъ  роль  въ  этіодогіи  эклямпсіи,  то, 
конечно,  имѣетъ  значеніе  не  самый  полъ  плода,  а  связанныя  съ  прео- 
бладаніемъ  того  или  другаго  пола  условія:  боіьшій  вѣсъ  и  величина 
мальчиковъ  сравнительно  съ  дѣвочками.  У  насъ  вѣсъ  плода  при  эклямпсіи 
уступаетъ  среднему  вѣсу  плода,  полученному  для  нашего  матеріала,  именно, 
при  эклямпсіи  средній  вѣсъ  одиночнаро  доношеннаго  плода  у  насъ  3150 
грм.;  прямая  окружность  его  головки  34,2  стм.  Рѣзкая  разница  по- 
лучается у  насъ  при  эклямпсіи  въ  среднемъ  вѣсѣ  мальчиковъ  и  дѣвочекъ: 
у  первыхъ — 3321  грм.,  у  вторыхъ — 2856  грм.  Вообще,  изъ  данныхъ 
о  вѣсѣ  плода  у  насъ  трудно  вывести  заключеніе  о  вліяніи  этого  момента 
въ  этіологіи  эклямпсіи. 

Изъ  дѣтей  родилось  живыми  20,  мертвыми  15=42,8%;  если  мы 
изъ  послѣдняго  числа  искліочимъ  трехъ  мацерированныхъ,  какъ  умершихъ 
до  родовъ,  то  гибель  дѣтей  во  время  родовъ  выразится  34,37о— про- 
центъ  во  всякомъ  случаѣ  очень  вілсокій, 

Въ  числѣ  этіологическихъ  моментовъ  можемъ  еще  указать  на  съу- 
женія  таза,  которыя  у  насъ  при  эклямпсіи  встрѣтились  6  разъ  или  въ 
18,2%  всѣхъ  случаевъ  эклямпсіи. 

Двойни  у  насъ  при  эклямпсіи  встрѣтились  3  раза,  что  на  все  число 
родовъ  съ  даннымъ  осложненіемъ  составляетъ  8,6Ѵо- 

Въ  послѣднее  время  появились  голоса  за  бактерійноѳ  происхожденів 
эклямпсіи;  съ  этой  точки  зрѣнія  можетъ  представить  нѣкоторый  интересъ 
слѣдующій  случай,  допускаіощій  возможность  мысли  о  переносѣ  специ- 
фической заразы:  въ  то  время,  когда  въ  родильной  находилась  роже- 
ница съ  припадками  эклямпсіи,  туда  поступила  другая  роженица  и  про- 
была тамъ  довольно  долго  вмѣстѣ  съ  первой;  во  время  родовъ  у  вто- 

^л.„2  "^'^  роженицъ  данной  группы  была  доставлена  въ  клпнпку  уже  послѣ 
родовъ  и  поэтому  многихъ  анампестическихъ  данныхъ  о  ней  не  имѣется. 
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рой было  6  приступовъ  судорогъ,  которші  прекратились  только  по  извле- 
ченіи  плода  щипцами. 

Бѣлокъ  въ  мочѣ  найденъ  въ  18  случаяхъ,  въ  3  его  не  было  и 
въ  12  случаяхъ  свѣдѣпій  не  имѣется. 

Средняя  продоляштѳльность  родовъ,  окончившихся  силами  природы, 
равнялась  у  первородящихъ  18  ч.  45',  у  многородящихъ— 15  ч.  40'; 
у  первородящихъ  слѣдовательно  незначительно  больше  общей  средней,  у 
многородящихъ -же  значительно  больше  этой  послѣдней  (при  вычисленіи 
средней  продолжительности  родовъ  преждевременные  и  двойничные  роды 
не  приняты  въ  разечетъ). 

Приступы  ЭЕлямпсіи  наблюдались: 
во  время  беременности  (за  11  дней  до  родовъ)  1  разъ. 
во  время  беременности  (за   6  дней  до  родовъ)  и  родовъ  (1-й  пе- 

ріодъ)  1  разъ. 

»         (за   8  дней  до  родовъ)  и  на  4-й  день  послѣ 

родовъ  (1  приступъ)  1  разъ. 

во  время  родовъ  13  разъ, 

»  и  поаѣ  нихъ  10  разъ. 
послѣ  родовъ  7  разъ. 
Такимъ  образомъ  первый  приступъ  застадъ  роженицу  во  время  бе- 
ременности 3  раза  =  9,1"/о,  во  время  родовъ  23  раза  =  69,7°/о  и  послѣ 
родовъ  7  разъ  =  21,2%.  Изъ  приступовъ,  которые  начались  во  время 
родовъ,  они  20  разъ  начались  въ  первомъ  періодѣ  [родовъ,  2  раза  во 
второмъ  и  1  разъ  въ  промежуткѣ  мелгду  рожденіемъ  1-го  и  2-го  плода 
при  двойняхъ.  Изъ  приступовъ,  начавшихся  послѣ  родовъ,  они  въ  од- 
номъ  случаѣ  начались  непосредственно  послѣ  родовъ,  въ  д^угомъ  6  ч. 
послѣ  родовъ,  въ  4-хъ  въ  первые-жѳ  сутки  и  въ  одномъ  на  5  сутки 
послѣ  родовъ. 

Изъ  23  случаевъ,  гдѣ  припадки  начались  во  время  родовъ,  они  въ 
13  случаяхъ  окончились  вмѣстѣ  съ  окончаніемъ  родовъ  и  въ  10  слу- 
чаяхъ 'перешли  въ  послѣродовой  періодъ;  если  сюда  прибавить  еще  7  слу- 
чаевъ, гдѣ  приступы  начались  только  въ  послѣродовомъ  періодѣ,  то  мы 
увидимъ,  что  окончаніе  родовъ  далеко  не  гарантируетъ  больную  отъ 
дальнѣйшихъ  приступовъ. 

Мнѣніе,  будто  опасность  отъ  эклямпсіи  тѣмъ  большая,  чѣмъ  въ  болѣе 
ранній  періодъ  беременности  или  родовъ  наступаютъ  припадки,  только  от- 
части подтверждается  нашими  данными,  такъ  какъ  изъ  23-хъ  случаевъ, 
гдѣ  припадки  начались  во  время  родовъ,  умерло  6  (одна  огь  септнче- 
скаго  заболѣваиія),  изъ  7-ми  же  случаевъ,  гдѣ  припадки  начались  только 
въ  послѣродовомъ  періодѣ,  не  умерла  пи  одна,  но  зато  не  умерла  и 
ни  одна  изъ  3-хъ,  у  которыхъ  приступы  начались  еще  во  время  бере- 
менности. Изъ  послѣднихъ  у  одной  наступили  роды  преждевременно  и  у 
двухъ  срочно. 
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Число  приступовъ  колебалось  отъ  1  до  50,  пріічемъ: 
1  —  5    приступовъ  было  10  разъ. 
6—10        »  »    10  » 

11 — 15       »  »      О  » 

16—20        »  »      2  » 

21  —  30        »  »      1  » 

31_50        »  »      1  * 

Продолжительность  приступовъ  колебалась  отъ  1  до  1 0  минуть,  чаще 
всего  она  была  2  —  3  минуты. 

Изъ  оператиБНыхъ  пособій  при  данномъ  осложненіи  родовъ  были 
примѣнены: 

наложеніе  щипцовъ  7  равъ 


кранютомш 


2 


» 


внутренній  поворотъ  2  » 

извлеченіе  плода  за  тазовой  конецъ  .  .  1  » 
выжиманіе  плода  по  Кгівіеііегу .    .    .    1  » 

извлеченіе  оболочекъ  1  » 

вашиваніе  разрыва  промежности  .  .  .  1  » 
Изъ  числа  этихъ  операцій  были  сдѣланы  2  раза  по  двѣ  на  одной 
и  той-же  роженицѣ  при  родахъ  двойнями,  слѣдовательно  роды  окончи- 
лись силами  природы  23  раза  и  при  помощи  оперативныхъ  пособій  10 
разъ  (не  считая  послѣднихъ  трехъ  операцій).  Изъ  матерей  'при  родахъ, 
окончившихся  силами  природы,  погибло  5  отъ  эклямпсіи,  при  оператив- 
ныхъ родахъ  — 1  отъ  септическаго  заболѣванія,  такъ  что  дио  а(1  ѵііаш 
матери  искусственное  окончаніе  родовъ  оказывается  несомнѣнно  полез- 
нымъ.  Изъ  12  дѣтей,  умершихъ  во  время  родовъ,  4  погибло  при  родахъ, 
окончившихся  силами  природы  и  8  при  оперативныхъ. 

Предположеніе,  что  введеніе  руки  въ  полость  матки  мол;етъ  способ- 
ствовать дальнѣйшимъ  приступамъ,  на  нашемъ  матеріалѣ  не  подтверж- 
дается, такъ  какъ  въ  тѣхъ  трехъ  случаяхъ,  гдѣ  рука  была  вводима  въ 
полость  матки  для  поворота  и  извлеченія  оболочекъ,  въ  послѣродовомъ 
періодѣ  приступовъ  не  наблюдалось. 

Теченіе  послѣродоваго  періода  при  данномъ  осложненіи  родовъ  является 
крайне  неблагопріятнымъ  по  отношепію  къ  септическимъ  заболѣваніямъ. 
Было  вполнѣ  здоровыхъ  .    .    .  .17=51,570 


4=12,1Ѵо 
7^21,27о 

5=15,1Ѵо 

1=3,ОѴо 


лихорадило   

болѣло  послѣрод.  формами 

умерло  отъ  эклямпсіи  . 

умерло  отъ  септич.  заболѣванія 
Процентъ  умершихъ  отъ  эклямпсіи  (15,1''/о)  является  сравнительно 
съ  данными  другихъ  авторовъ  очень  низкимъ.  Большое   число  септичѳ- 
скихъ  послѣродовыхъ  заболѣвапій  нуншо  поставить  отчасти  въ  связи  съ 
большимъ  Еоличествомъ  оперативныхъ  пособій,  такъ  какъ  изъ  10  роже- 
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ницъ,  у  которыхъ  примѣвены  болѣе  серьезныя  оперативпыя  пособія,  за- 
^олѣло  септичесішми  формами  4=4  07о,  изъ  остальиыхъ-же  только 
3=1 37о. 

Изъ  умершихъ  отъ  эклямпсіи  двѣ  умерли  на  3-й  день,  двѣ  на  4-й 
и  одна  на  шестой. 

При  лѣченіи  примѣнялись  у  насъ  хлороформъ,  хлоралъ-гидратъ  внутрь 
и  въ  клизмахъ,  морфій  подкожно;  иногда  примѣнялись  нѣсколько  изъ 
этихъ  средствъ  вмѣстѣ.  Пилокарпинъ  въ  нослѣднее  время  не  примѣ- 
нялся  уже. 

Неправильности  механизма  родовъ. 

Головка  родилась  въ  заднемъ  видѣ  (личикомъ  къ  лонному  со- 
€диненію)-12  разъ,  по  6  разъ  у  первородящихъ  и  многородящихъ;  8 
разъ  при  второмъ  затылочномъ  предлежаніи,  2  раза  при  первомъ  заты- 
лочномъ  и  по  одному  разу  при  первомъ  и  второиъ  тѳмянномъ  предлежа- 
ніи.,  3  раза  при  преждевременныхъ,  остальные  при  срочныхъ  родахъ. 
Сопіи^аіа  ехіегпа  была  1  разъ  въ  16,5  стм.,  2  раза  17,  1  разъ  18, 
2  раза  18,5,  5  разъ  19  и  1  разъ  20  стм.  Плодовъ  вѣсомъ  ниже  3000 
грм.  было  2,  въ  3000 — 3500  грм. — 5  и  выше  3500 — 2,  средній 
вѣсъ  плода  3244  грм.  (недоношенные  исключены).  Въ  6  случаяхъ  плодъ 
извлеченъ  щипцами. 

Чрезмѣрный  вт/третги  поворота  головки разъ:  4  раза 
у  первородящихъ  и  2  раза  у  многородящихъ.  Предлежаніе  плода  1-е 
.затылочное  передній  видъ  5  разъ,  2-ое  затылочное  заднііі  видъ  1  разъ 
ШЕъют&та,  Ваи(іе^ос^ие'з.  ъъ  18  стм.  Зараза,  19  стм.  1  разъ  и  20  стм. 
2  раза.  Вѣсъ  плода  ниже  3600  грм.  1  разъ,  3000 — 3500  грм.  3 
раза  и  выше  3500  грм.  2  раза;  средній  вѣсъ  плода  3391  грм. 

Неполный  внутреннш  поворотъ  головки  (головка  прорѣзалась 
прямымъ  размѣромъ  въ  косомъ  размѣрѣ  выхода  таза)— 2  раза,  по  одному 
разу  у  перво-и  многородящей;  предлежаніе  плода — по  одному  разу  1-е 
и  2-е  затылочное;  наружная  конъюгата  17  стм.  (кососъуженный  коксаль- 
гическій  тазъ)  и  19  стм.  Вѣсъ  плодовъ  2500  и  3300  грм. 

Низкое  поперечное  столте  головки — 5  разъ,  у  2-хъ  перво- 
родящихъ и  3-хъ  многородящихъ.  Предлежаніе  плода— 2  раза  первое  за- 
тылочное и  3  раза  второе.  Наружнал  конъюгата — 2  раза  18  стм.  и  по 
юдному  разу  17,19  и  20  стм.  Вѣсъ  плодовъ  въ  3000 — 3500  грм.  3 
раза  и  два  раза  выше  3500  грм.;  средній  вѣсъ  его  3390  грм.  Два 
раза  головка  прорѣзалась  саггитальнымъ  швомъ  въ  поперечномъ  размѣрѣ 
выхода  таза  и  три  раза  извлечена  щипцами,  совершивъ  въ  пихъ  поворотъ. 

Чрезмѣрпое  ШідеУвское  наклошніе  головки  (стрѣловидныі 
шовъ  у  промонторія — передне-темянное  вставленіѳ  головки)  встрѣтилось 
2  раза,  оба  раза  у  многородящихъ.  Насколько  невысокія  степенв  Лй- 
(/еіе^всііато  иаклопевія  головки  сдѣдуетъ  считать  явленіемъ  нормаіьнымъ. 
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не  вполнѣ  еще  установлено;  по  крайней  мѣрѣ  изсдѣдованія  и  измѣрееія 
О.  КИ8Ішг\  говорятъ  противъ  мнѣнія  Всідеіе,  что  невысокія  степени 
передне- темян наго  вставленія  есть  явленіе  вполнѣ  нормальное,  и  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  опровергаютъ  объясненіе,  которое  самъ  Шідеіе  далъ  этому 
факту.  Мы  здѣсь  приводимъ  только  два  случая,  гдѣ  въ  одпомъ  стрѣло- 
видный  шовъ  проходилъ  вблизи  промонторія,  въ  другомъ  непосредственно 
у  самаго  промонторія,  такъ  что  прощупывалось  кпереди  лежащее  ухо 
(передне-ушное  предлежаніе).  Въ  послѣднемъ  случаѣ  изіѣреній  таза  не 
имѣѳтся,  роды  окончились  силами  природы.  Въ  другомъ  случаѣ  тазъ  быіъ 
общенеравномѣрно-съуженный  плоскій,  съ  наружной  конъюгатой  въ  16  стм  , 
внутренней  10,5  стм.;  роды  окончены  щипцами,  извлеченъ  живой  плодъ, 
3400  грм.  вѣса. 

Отсу тетей  Шдек'вскаго  шклоненш  (стрѣловидный  шовъ  у 
симфиза— задне-темянное  вставленіе  головки)  наблюдалось  4  раза,  у  од- 
ной первородящей  и  З-хъ  многородящихъ.  Наружная  конъюгата  два  раза 

19  стм.  и  по  одному  разу  17  и  18  стм.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  слу- 
чаевъ  (при  соп.  ехі  18  стм.)  стрѣловидный  шовъ  проходилъ  настолько 
близко  у  симфиза,  что  опредѣлялось  кзади-лежащее  ухо  (задне— ушное 
предлежаніе);  роды  окончены  краніотоміей.  Еще  въ  одномъ  изъ  этихъ 
случаевъ  была  сдѣлана  краніотомія  при  явленіяхъ  эндометрита,  развив-  . 
шагося  т  время  родовъ;  въ  одномъ  случаѣ  примѣнено  выжиманіе  плода 
ло  Кпвіеікг'^.  Средній  вѣсъ  плода  3150  грм. 

Неправильный  наружный  поворотъ  головки  помѣченъ  12 
разъ  у  7  первородящихъ  и  5  многородящихъ.  Наружная  конъюгата 
въ  17  стм.,  17,5  и  19  стм.  по  одному  разу,  18   стм. -5  разъ  и 

20  стм.^  4  раза.  Предлежаніе  плода  по  6  разъ  І-е  и  2-6  затылочное- 
задше  виды  затылочныхъ  предлежаній  4  раза  и  передніе  8  разъ  За 
лсключешемъ  однихъ,  всѣ  роды  срочные.  Вѣсъ  плода  ниже  3000  грм  - 
3  раза,  3000-3500  грм.-7  разъ  и  выше  3500  гри.-1  разъ- 
лонГ/"'"  "^«^^-3100  ^Р«-  Один-  разъ  вмѣстѣ  съ  неправильнымъ 
?оГ  ГГ  Г''"'  '  прорѣзались  въ  поперечномъ  размѣрѣ  вы- 

ъш^^  ^^^'''''''  '"''Р'"''  '""'^  неправильный  поворотъ  головки 
встрѣчается  значительно  чаще,  чѣмъ  у  насъ;  такъ,  по  ВоІіЫч  эта  не- 

тх'г  ™  ""/^  "^*^^  ^«-^^  ^»--- 

42  г^ГіГпяТ^'^"-'"''  ''''^"^'Р''^»ошразмѣрѣ  выхода  таза 
42  риа,  17  рааъ  у  первородящвіъ  л  25  разъ  у  многошяшии-  29 
разъ  .р„  і.„,  заіылочномъ  предлежаеі»  „  13  привтороі  Уз"іе  ™ы 

^100-3500  гр«, —  15,  3600-4000  -16  4100—4500  гпм 
•.     Ра'ъ-И,  15разъ-..П,  9равъ-13  и  3  раза- и  „ 


нашего 
за — 
стм.; 
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срѳдній  поперечный  разиѣръ  плечиковъ— -12  стм.  Бь  двухъ  изъ  этихъ 
случаевъ  вмѣстѣ  съ  головкой  прорѣзалась  и  ручка,  въ  одномъ  произошѳлъ 
неправильный  нарул;иый  поворотъ  головки. 

Неправильности  членорасположенія  плода. 

Темтиыл  предлежат'л. 
Темянныя  предлѳжанія  у  насъ  встрѣтились  10  разъ,  т.  е,  въ  одномъ 
сдучаѣ  изъ  362,2  родовъ  или  въ  0,27%  всѣхъ  родовъ;  отношеыіе  это 
сравнительно  съ  данными  нѣкоторыхъ  другихъ  авторовъ  очень  мало,  такъ 
напр.  проф.  Макѣевъ  опредѣляетъ  частоту  теыянныхъ  предлежаній 
равной  1,87о  всѣхъ  родовъ, — одно  темянное  предлежаніе,  слѣдоватеіьно, 
у  него  приходится  на  53  случая;  почти  то  же  отношеніе  даютъ 
Нескег  и  Кеіггег,  у  которыхъ  одно  темянное  предлежаніе  встрѣтилось 
на  67  —  79  родовъ.  Изъ  роженицъ  съ  этимъ  предлежаніемъ  у  насъ 
было  3  первородящихъ  и  7  многородящихъ.  Изъ  этихъ  10  случаевъ 
было  по  пяти  первой  и  второй  позиціи;  въ  трехъ  случаяхъ  отмѣчены 
съуженія  таза  ~  наружная  конъюгата  16,  ІбѴз  и  17  стм.  Роды  въ 
трехъ  случаяхъ  окончены  щипцами  и  въ  одномъ  краніотоміей.  Вѣсъ  плода 
ниже  3000  грм.  1  разъ,  3000— 3500  грм.—З  раза,  3500—4000  грм.— 
2  раза  и  4100  грм. — одинъ  разъ;  средній  вѣсъ  плода  3485  грм. 

Лобным  предлежангл. 

Лобныхъ  предіежаній  наблюдалось  у  насъ  5  или  1:724  родовъ  т.  е. 
въ  0,13°/о  всѣхъ  протекшихъ  въ  елиникѢ  родовъ.  Относительно  опре- 
дѣленія  частоты  лобныхъ  предлежаній  не  всѣ  авторы  сходятся,  такъ  напр. 
Иескег  опредѣляетъ  частоту  ихъ  равной  0,1 0 37^,  Ѳ?'еп8ег —0,22^Іо, 
8раШ — 1  :  2060;  АЫ/еШ  говоритъ,  что  лобныя  предлежанія  встрѣ- 
чаются,  вообще,  гораздо  чаще,  съ  чѣмъ  вполнѣ  согласны  и  наши  данныя. 
Изъ  пия;еслѣдующаго  сопоставленія  данныхъ  14  родильныхъ  домовъ  мы 
видимъ,  что  частота  лобныхъ  предлежаній  въ  нашихъ  родильныхъ  домахъ 
соотвѣтствуетъ  отношенію  1:9  70  и  стоитъ,  слѣдовательно,  у  насъ,  во- 
обще, выше  отношенія,  вывОдимаго  иностранными  авторами.  Изъ  роже- 
ницъ съ  лобнымъ  предлежаніемъ  у  насъ  не  было  ни  одной  первородящей; 
по  числу  предшествовавшихъ  родовъ  онѣ  были;  по  одной  2,  4,  6,  8, 
18 -родящей;  возрастъ  ихъ  22,  27,  30,  40  и43  года,  Задній  видъ 
лобнаго  предлежанія  быль  4  раза,  передній  1  разъ;  въ  одномъ  случаѣ 
лобное  предлежаніѳ  съ  теченіемъ  родовъ  перешло  въ  лицевое.  Продолжи- 
тельность родовъ  7  ч.  30',  11  ч.  І5',  12  ч.  30'  и  24  ч.  5';  второй 
періодъ  родовъ  въ  одномъ  случаѣ  продолжался  15',  въ  другомъ  3  ч.  12'. 
Наружная  конъюгата  два  раза  18  стм.  и  по  1  разу  19,  20  и  21  стм. 

Въ  одномъ  случаѣ  роды  окончены  щипцами,  въ  другомъ — краніотоміей. 
Плодовъ  родилось — 4  мальчика  и  1  дЬвочка,  3  живыхъ  и  2  мертвыхъ;  въ. 


одномъ  случаѣ  имѣлось  2-кратное  обвитіе  пуповины  вокругъ  шейки.  Вѣсъ 
плодовъ  3100,  3500,  3700  и  у  двухъ  3900  грм.;  прямая  окруж- 
ность головки  по  одному  разу  33,  34,  35  и  38  стм.;  длина  плода  1 
разъ  49  стм.,  2  раза  50  и  2  раза  52  стм.  Послѣродовой  періодъ  у 
4-хъ  протекъ  нормально,  1  болѣла  перимѳтритомъ. 

Лгщевыя  предлежанія. 

Лицевыя  предлѳжанія  встрѣтились  у  насъ  въ  15  случаяхъ  или  въ 
0,4 і7о  всѣхъ  родовъ,  такъ  что  одно  лицевое  предлежаніе  приходится 
у  насъ  на  241  родовъ.  По  отыошенііо  къ  частотѣ  лицевыхъ  предлежа- 
ній  показанія  разіичныхъ  авторовъ  отличаются  не  большииъ  однообра- 
зіемъ,  чѣмъ  по  отношенію  къ  лобнымъ  предлежаніямъ;  ІЗргедеІЪегд , 
напримѣръ,  изъ  93871  родовъ  опредѣляетъ  частоту  лицевыхъ  предле- 
жаній  равной  1  :  324  или  0,37о,  Ѵгпскеі  изъ  294833  родовъ  на- 
ходитъ  ее  равной  1  :  169.  Желая  получить  болѣе  правильныя  данныя 
для  сравненія,  я  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  сопоставляю  цифры  изъ 
имѣющихся  у  меня  подъ  рукою  русскихъ  отчетовъ,  причемъ  мною  взяты 
только  тѣ  отчеты,  гдѣ  отдѣльно  показаны  лицевыя  и  лобныя  предлежа- 
нія,  чтобы  получить  среднее  отношеніе  для  тѣхъ  и  другихъ. 


АВТОРЪ  ОТЧЕТА. 

Число  родовъ. 

Лицевыхъ  пред- 
'  лѳжаній. 

Лобныхъ  прѳд- 
лѳжаній. 

12972 

56 

11 

А.  Я.  Крассовскгй  (1886  г.) 

4020 

27 

3 

4059 

8 

2 

3484 

13 

3 

Иноевсъ  (1886—1889  г.).  . 

2772 

.  9 

6 

1514 

4 

1 

1318 

6 

3 

1201 

5 

2 

Федоровъ  

979 

7 

1 

Столыпинскгй  

966 

4 

3 

691 

2 

662 

1 

550 

5 

3622 

15 

5 

Сумма.  .  . 

38810 

162 

40 

Отношеніе.  . 

1  :240 

1  :970 
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Ивъ  этого  сопоставлепія  мы  вндимъ,  что  частота  лицевыхъ  предле- 
жаиій  у  насъ  въ  клішикѣ  совершенно  соотвѣтствуетъ  средней  цифрѣ 
полученной  нами  изъ  38810  родовъ,  протекшнхъ  въ  различныхъ  рус- 
скихъ  родовспомогательныхъ  заведеніяхъ. 

По  числу  предшествовавшихъ  родовъ  роженицы  съ  лицевымъ  прере- 
жаніемъ  распредѣляются  слѣдуіощимъ  образомъ: 


І-рага  . 

.  4= 

-2б,б7о 

II    »  . 

.  4 

III    »  . 

.  3 

ГІ    »  . 

.  2 

^=73,47о 

X    »  . 

.  1 

XI    »  . 

.  1 

У  многородящихъ,  слѣдовательно,  значительно  чаще  встрѣтиллсь  у 
насъ  эти  предлежанія,  чѣмъ  у  первородящихъ;  у  первородящихъ  одно 
лицевое  предлежаніе  приходится  на  355  родовъ,  у  ыногородящихъ  1 :  200. 

Изъ  первородящихъ  всѣ  были  въ  возрастѣ  25  —30  дѣтъ,  изъ  мно- 
городящихъ: 

25 — 30  лѣтъ  ...  5 
31  —  35  »  .  .  .  2 
36-40  »  .  .  .  2 
41  —  42    »     .    .    .  2 

Чѣмъ  старше  была  роженица,  тѣмъ  относительно  чаще  встрѣчались 
у  нея  лицевыя  предлежанія. 

Одни  роды  были  преждевременные.  Два  раза  помѣчено  большое  коли- 
чество околоплодныхъ  водъ. 

Соп]п§аіа  ехіегпа  была  въ  17  стш.  1  разъ,  въ  18 — 3  раза,  въ 
19 — 7  разъ,  въ  20—2  раза  и  по  одному  разу  въ  18,5  и  21  стм. 

Первое  лицевое  предлежаніе  было  10  разъ,  въ  томъ  числѣ  3  раза 
передній  и  7  разъ  задній  видъ,  второе  было  4  раза  —  передній  видъ 
1  разъ  и  задній  3  раза;  1  разъ  ни  положеніе,  ни  видъ  не  обозначены. 

Продолжительность  родовъ  у  первородящей  16  ч.  40',  втораго  пе- 
ріода  1  ч.  (тахітит  1  ч.  10'  й  тіпігаит  38');  у  многородящей — 
15  ч.  10',  втораго  періода  51'  (тахітпт  3  ч.  25'  и  тіпітпш  3  ), 
У  многородящихъ  продолжительность  родовъ  больше  средней  продолжи- 
тельности для  нашего  матеріала,  у  первородящихъ — меньше,  что,  конечно, 
можетъ  быть  легко  объяснено  случайностью  при  такомъ  ограниченномъ 
числѣ  ихъ  (4). 

Роды  два  раза  окончены  поворотомъ  на  ножки  (одинъ  разъ  послѣ 
многократнаго  соскальзыванія  щипцовъ),  2  разъ  плодъ  выжать  по 
Кггзіеііег  ^і.  Въ  одномъ  случаѣ  произошелъ  разрывъ  промежности  у 
второродящей  при  родахъ,  окончившихся  силами  природы. 

Родилось  мальчиковъ  10,  дѣвочекъ  5;  жнвыхъ  11,  мертвыхъ  4,  въ 
томъ  числѣ  1  мацерированный.  Обвптіе  пуповины  1  разъ  вокругь  шейкі 


1 
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плода  помѣчено  въ  6  случаяхъ,  причеыъ  одиііъ  разъ  на  пупо- 
вииѣ  имѣлся  истинный  узелъ.  Въ  одномъ  случаѣ  (соскальзыванія  щип- 
цовъ,  поворотъ)  плодъ  родился  съ  ЬуйгогЬасЫз  отъ  затылочной  дыры  до 
крестца,  который  лопнулъ  во  время  извлеченія. 

Вѣсъ  плода  былъ  отъ  3100  —  3500  грм.  8  разъ,  3600  грм.  — 
4000  грм.  4  раза  и  4100  —  4500  грм.  2  раза;  средній  вѣеъ  плода 
3610  грм.,  значительно  выше  средняго  вѣса  нашего  плода,  вообще. 
Прямая  окружность  головки  и  длина  плода  были: 
прямая  окружность,  34  стм.  .  2  раза;  длина  плода  48  стм.  .  5  разъ 
,        35    »     .  2    »  »         49    »      .  2  » 

»        36    »     .  3    »  »         50    »      .  3  » 

»        37     »     .  3    >  »         51    »      .  2  » 

»        38    »     .  2    »  »         52    >      .  1  » 

Средняя  прямая  окружность — 36  стм.,  средняя  длина  плода  49,4  стм. 

Безъ  всякихъ  отклоненій  отъ  нормы  провели  послѣродовой  періодъ 
^  =  53,37о>  лихорадили  5  =  33,3%  и  болѣли  послѣродовыми  формами 
2  =  13,37о,— теченіе  послѣродоваго  періода,  въ  сравненіи  со  среднимъ 
для  нашего  матеріала,  очень  неблагопріятное.  Въ  вышеупомянутомъ 
-случаѣ  ЬуйгогІіасЫз  плода  произошелъ  глубокій  разрывъ  шейки  матки  съ 
кровоизлшніемъ  въ  клѣтчатку  широкой  связки;  родильница  болѣла  пара- 
метритомъ  и  выписалась  совершенно  поправившись. 

Мы  нѣсколько  подробнѣе  остановились  на  лицевыхъ  предлежаніяхъ  въ 
виду  желательности  выяснить  этіологію  даннаго  явленія;  изъ  сопостав- 
ленія  полученныхъ  нами  результатовъ  съ  длиннымъ  рядомъ  первичныхъ 
и  вторичныхъ  этіологическихъ  моментовъ,  приводимыхъ  АЫ/еЫ'шъ, 
мы  можемъ  подтвердить,  что  нѣкоторыя  изъ  этихъ  условій  играютъ  не- 
сомнѣнную  роль  при  образованіи  лицеваго  предлежанія,  какъ-то;  большое 
количество  околоплодныхъ  водъ,  обвитія  пуповины,  уродства  плода,  по- 
вторная беременность,  большій  вѣсъ  плода,  увеличепіе  его  головки,  мень- 
шая длина  его,  съуженія  таза. 

Выпадете  и  прилежаше  къ  головкѣ  конечностей  плода. 

■Случаевъ  выпаденш  конечностей  плода  наблюдалось  20,  изъ  нихъ 
13  при  поперечныхъ  и  косыхъ  положѳніяхъ,  гдѣ  это  явлѳніе  составляетъ 
скорее  правило,  чѣмъ  исключеніе;  такъ  какъ  послѣдніѳ  случаи  уже 
упомянуты  въ  отдѣлѣ  неправильныхъ  положеній,  то  мы  здѣсь  только 
разсмотримъ  7  случаевъ  выпаденія  конечностей  при  затйлочныхъ  и  яго- 
дичныхъ  предлежаніяхъ, 

Обѣ  ножки  при  второмъ  затылочномъ  предлежаніи  заднѳмъ  видѣ 
выпали  одинъ  разъ,  у  многородящей;  преждевременные  роды,  оішнчились 
«силами  природы.  Соіі]и§аІа  ехіепіа  19  стм. 

О^ѣ  ножки  и  правая  руч7Ш  -  у  многородящей  при  двойняхъ,  у 
2-го  плода;  предлежаніѳ  І-ѳ  затылочное  пѳредшй  видъ,  наружная  конъ- 
дагата  17,5  стм.  Конечности  заправлены  и  роды  окончены  щипцами. 
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Выпадете  одной  ручки  помѣчоно  въ  5  случаяхъ,  всѣ  у  миогородя- 
щихъ;  предлежаніе  плода  1-е  затылочное  3  раза,  2-е — одинъ  разъ  и 
ягодичное  1  разъ;  недоношенныхъ  плодовъ  три  (одинъ  мацерированныіі) 
и  доношенныхъ  два;  вѣсъ  послѣднихъ  2600  и  2900  грм.  Наружная 
коБъюгата  17  стм.  одинъ  разъ,  18— одинъ  разъ  и  19 — три  раза.  Два 
раза  роды  окончены  внутрѳннимъ  поворотомъ  на  ножки  и  1  разъ  экстрак- 
ціей  плода. 

Кромѣ  этихъ  случаевъ  выпаденія  конечностей,  наблюдалось  еще  въ  46 
случаяхъ  отхожденге  верхнихъ  конечностей  отъ  передней  по- 
верхности груди  и  прилежанге  иХъ  къ  головкѣ  плода  въ  періодѣ. 
врѣзыванія.  Изъ  этихъ  46  случаевъ  31  приходится  на  долю  первородя- 
щихъ  и  15 — многородящихъ;  въ  одномъ  случаѣ  роды  преждевременные. 
Прилежала  23  раза  лѣвая  ручка,  14  разъ  правая,  2  раза  обѣ  ручки  и 
7  разъ  не  помѣчено  которая.  Предлежаніе  плода  3  О  разъ  первое  затылоч- 
ное и  16 — второе.  Сопіи^аіа  ехіегпа  въ  17  стм. — 1  разъ,  18  стм. — 
9  разъ,  1872  —  3  раза,  19  —  20  разъ,  19,5 — 1  разъ,  20 — 9  разъ, 
20,5 — 2  раза  и  21  стм. — 1  разъ. 

Плодовъ  ниже  3000  грм.  вѣсомъ — 6,  въ  3000  —  3500  грм.  — 22 
и  выше  3500  грм. — 12.  Среднііі  вѣсъ  плода  3330  грм. 

Два  раза  при  этой  неправильности  членорасположенія  плечики  нрорѣ- 
зались  въ  поперечномъ  размѣрѣ  выхода  таза. 

Неправильности  со  стороны  плодныхъ  оболочекъ. 

Слттомъ  толстыя  оболочки  помѣчены  въ  8  случаяхъ,  у 
3-хъ  первородящихъ  и  5  многородящихъ.  Особеннаго  вліянія  на  теченіе 
родовъ  оно  не  имѣло;  средняя  продолжительность  родовъ  у  первородящихъ 
Бри  этомъ  13  ч.  15',  у  многородящихъ  10  ч.  32'.  Дѣти  всѣ  родились 
живыми,  изъ  нихъ  7  доношенныхъ  и  1  недоношенный  (умеръ  чрезъ 
3  дня  послѣ  родовъ).  5  разъ  плодный  пузырь  вскрытъ  искусственно 
(2  раза  въ  наружныхъ  половыхъ  частяхъ)  и  3  раза  плодъ  родился  въ 
цѣльномъ  нузырѣ. 

Очень  тонкгя  оболочки  встрѣтились  4  раза  по  2  раза  у  перво-  и  много- 
родящихъ; дѣти  живыя,  3  доношенныхъ  и  1  недоношенный,  2  мальчика 
и  2  дѣвочки.  1  разъ  значительная  часть  оболочекъ  осталась  въ  пдлости 
матки. 

Задероюанге  больгиихъ  частей  плодныхъ  оболочекъ  отмѣ- 
чено  78  разъ,'  т.  е.  въ  2,і7о  всѣхъ  родовъ,  причемъ  на  долю  перво- 
родящихъ пришлось  37  случаевъ  и  многородящихъ  41,— у  первородящихъ 
относительно  чаще,  но  не  въ  такой  степени,  какъ  это  оммѣчаютъ  другіе 
авторы  ').  Послѣдовой  періодъ  у  насъ  за  отчетный  періодъ  почти  исклю- 
чительно велся  по  СгеЛё,  такъ  что  провести  сравненіе  какой  изъ  методовъ 


1)  А  Р.  Фншеръ.  Ыѣсколько  сдовъ  о  зиачеиіп  аадержаиныхъ  плодныхъ 
•чекъ.  «Врачъ»  №  35,  1886  г. 
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вѳденія  послѣдняго  — (7г^й?/ или  АЬЩЛ'а—^ът  вѳдетъ  къ  задержанію 
оболочекъ,  мы  на  основаніи  нашего  матеріала  не  можемъ.  Въ  4  слу- 
■чаяхъ  плодныя  ободочки  были  извлечены  рукою,  введенною  въ  полость 
матки,  въ  виду  кровотеченія,  обусловленнаго  ихъ  задержаніемъ,  въ 
юстальпыхъ  случаяхъ  дерлсались  выжидательнаго  образа  дѣйствія  и  обо- 
лочки самостоятельно  выдѣлялись  большею  частью  на  2 — 6  день,  въ 
двухъ  случаяхъ  на  9-й  и  въ  одномъ  на  десятый  день. 

Кровотеченія  въ  послѣродовомъ  періодѣ,  кромѣ  этихъ  4-хъ  случаевъ, 
гдѣ  вскорѣ  послѣ  родовъ  пришлось  прибѣгнуть  къ  ручному  извдеченію 
оболочекъ, — не  наблюдалось. 

Относительно  вліяеія  задержанія  плодныхъ  оболочекъ  на  теченіе 
яослѣродоваго  періода  мы  имѣѳмъ: 

вполнѣ  здоровыхъ  58=74,4% 

лихорадившихъ  9=11, 5  7о 

бодѣвшихъ  послѣрод.  формами  .....  11=14,і7о 
Теченіе  послѣродоваго  періода  нѣсколько  худшее,  чѣмъ,  вообще,  у 
насъ:  при  задержаніи  оболочекъ  мы  имѣли  ненормальный  послѣродовой 
періодъ  въ  25,6%  случаевъ,  въ  среднемъ-же  для  нашего  матеріала  онъ 
выражается  19,95°/о;  увеличеніе  процента  ненравильнаго  теченія  посдѣ- 
родоваго  періода  произошло  главнымъ  образомъ  на  счетъ  локализирован - 
ныхъ  послѣродовыхъ  заболѣваній,  хотя  послѣднія  почти  исключительно 
проявлялись  въ  видѣ  самыхъ  легкихъ  формъ  эндометрита  (2-3-кратное 
повышеніе  і°  и  легкій  запахъ  въ  выдѣленіяхъ);  въ  одномъ  только  слу- 
чаѣ  родильница  заболѣла  параметритомъ,  но  тоже  въ  легкой  формѣ.  Изъ 
4-хъ  случаевъ,  гдѣ  было  произведено  ручное  извлеченіе  оболочекъ,  одна 
родильница  болѣла  легкимъ  эндометритомъ  и  одна  лихорадила;  если  мы 
этихъ  четырехъ  исключимъ  изъ  общаго  числа,  то  будемъ  имѣть  на  74 
случая  задержанія  оболочекъ  8  лихорадившихъ=10,8*'/о  и  10  заболѣв- 
шихъ  послѣродовыми  формами=1 3,5% —  ненормальное  теченіе  послѣро- 
доваго  періода,  слѣдовательно,  въ  24,3"/о  случаевъ,  изъ  четырехъ-же 
вышеупомянутыхъ  ненормальное  послѣродовое  теченіе  было  у  50°/о  (ко- 
нечно, эти  числа  черезчуръ  малы,  чтобы  изъ  даннаго  сравненія  выводить 
какія-нибудь  заключенія).  Въ  числѣ  случаевъ  задержапія  плодныхъ  обо- 
лочекъ были  и  такіе,  гдѣ  прииѣнялось  то  или  другое  оперативное  по- 
собіе  (щипцы,  извлечете  плода),  но  мы  при  опредѣленіи  теченія  послѣ- 
родоваго  періода  ихъ  не  исключаемъ,  такъ  какъ  для  сравпепія  беремъ 
среднія  данныя  для  нашего  матеріала,  полученныя  при  тѣхъ-же  условіяхъ. 

Отекъ  дшггѴ  встрѣтился  1  разъ,  у  4 -родящей;  плодъ  доношенный, 
мертвый,  мацерированиый.  Риегрегіит  правильный. 

На  водной  оболочкѣ  находится  отростокъ  въ  видѣ  объеми- 
I  стаго    мѣшка,  имѣющаго  незначительное  сообщеніе  съ  полостью  водной 
оболочки  въ  формѣ  поперечной  щели;  первородящая,  правильные  роды, 
плодъ  живой,  доношенный. 
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Моіа  ІіуйаЫіот  (тухота  сііогіі)  встрѣтилась  3  раза:  у  перво- 
беременной,  30  лѣтъ;  послѣдняя  менструація  4  мѣс.  тому  назадъ,  при- 
нята съ  кровотеченіѳыт..^  родился  пузыроый  заносъ,  часть  котораго  оста- 
лась въ  матЕѣ;  явленія  эндометрита,  выскабливанія  острой  лол;ечкой: 
выписалась  на  9-й  день  послѣ  родовъ  здоровой.  Во  второмъ  случаѣ  у 
третьеберемѳнной,  24  лѣтъ,  впродолжѳніи  нѣсколькихъ  дней  идутъ  сильно 
крови;  считаетъ  себя  беременной  на  2-мъ  мѣсяцѣ;  родился  пузырный 
заносъ  1400  грм.  вѣса;  послѣродовой  періодъ  правильный.  Наконецъ, 
въ  третьемъ  случаѣ,  у  первобеременной  16-ти  лѣтъ  послѣ  двухмѣсяч- 
наго  отсутствія  рѳгулъ  недѣліо  тому  назадъ  появилось  сильное  вровоте- 
ченіѳ  съ  болями  внизу  живота;  влагалище  продезинфецировано  и  затам- 
понировано;  чрезъ  7  часовъ  родился  пузырный  заносъ. 

Моіа  сагпоза  (кровоизліяніе  въ  ткань  ворсистой  оболочки)  встрѣ- 
тилось  тоже  3  раза:  у  ІУ-р.  34  лѣтъ,  Т-р.  29  лѣтъ  и  ѴІІ-р.  33  лѣтъ; 
у  двухъ  изъ  нихъ  на  6-мъ  мѣсяцѣ  беременности  вдругъ  усилилось  кро- 
вотеченіе,  продолжавшееся  въ  незначительной  степени  съ  перерывами  уже 
2  мѣсяца;  влагалище  затампонировано  и  у  одной  чрезъ  24  ч.,  у  другой 
чрезъ  двое  сутокъ  родился  мясистый  заносъ.  У  третьей  на  7-й  недѣлѣ 
беременности  появилось  вдругъ  сильное  кровотеченіе;  влагалище  затампо- 
нировано, чрезъ  4  дня  родился  мясистый  заносъ;  въ  виду  продолжав - 
шагося  кровотеченія  произведено  выскабливаніе  полости  матки  острой 
ложечкой.  Послѣродовой  періодъ  всѣ  трое  провели  правильно. 

Неправильности  со  стороны  околоплодныхъ  водъ. 

Ѣольшое  количество  околоплодныхъ  водъ  (Ьуйгатпіоп)  встрѣ- 
тилось  55  разъ  =  1,5"/о  всѣхъ  родовъ,  причемъ  у  первородящихъ  5  разъ 
и  50  разъ  у  многородящихъ;  въ  трехъ  случаяхъ  (5,5°/о)  роды  при 
этомъ  окончились  преждевременно,  одинъ  разъ  были  двойни.  Изъ  пред- 
лежаній  плода  49  разъ  было  затылочное,  3  раза  ягодичное,  1  разъ 
лицевое  и  2  раза  было  поперечное  положеніе.  Пзъ  осложненій  родовъ 
отмѣчено  2  раза  слабыя  боли  и  по  одному  разу  предлежаніе  дѣтскаго 
мѣста  и  выпаденіе  пуповины.  Продолжительность  родовъ  для  перворо- 
дящей 17  ч.  4'  (періода  изгнанія  55') — меньше  средней  продолжитель- 
ности для  нашего  матеріала  на  1  ч.  23';  для  многородящей  12  ч. 
45'  (періода  изгнанія  22') — почти  на  2  ч.  больше  средней  продолжи- 
тельности. Въ  четырехъ  случаяхъ  роды  окончены  при  помощи  искусства, 
именно,  по  одному  разу  сдѣланы  внутренній  поворотъ  на  ножки,  на- 
рулшый  поворотъ,  краніотомія  и  1  разъ  плодъ  извлеченъ  щипцами. 

Изъ  55  дѣтѳй  (при  двойняхъ  принятъ  въ  разсчетъ  только  плодъ, 
при  которомъ  было  увеличено  количество  околоплодныхъ  водъ)  было  30 
мальчиковъ  и  25  дѣвочекъ,  т.  е.  на  100  дѣвочѳкъ  120  мальчиковъ; 
живыхъ  родилось  47,  мсртвыхъ  8  =  14,5%,  изъ  ннхъ  4  мацерирован- 
ныхъ.  Изъ  плодовъ  одинъ  былъ  гемицефаликъ.    Вѣсъ  плода  и  посдѣда 
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и  длина  пуповины  при  Ііуйгатпіоп  по  сравпенію  со  средними  величи- 
нами для  нашего  иатеріала  выразится  слѣдующимъ  образомъ: 

средній  вѣсъ  плода  при  Ьуйгатиіоа  3468  грм.;  общій  средній  вѣсъ  его  3364  гри. 

>  посдѣда  »  671  грм.;     >  ,         »      >     618  грм. 

>  длпна  пуповины  >  55,6  стм.;     >  »     длина  ея   50,5  стм. 

Послѣродовой  періодъ  провели  вполнѣ  правильно  43  =  78,3°/о,  лихо- 
радили 10  =  18,1%  и  болѣли  послѣродовыми  формами  2  =  3,6"/о.  Про- 
центъ  остававшихся  здоровыми  соотвѣтствуетъ  вполнѣ  среднему  для  на- 
шего матеріала,  процентъ  лихорадивйіихъ  увеличенъ  на  счетъ  уменьше- 
БІя  числа  заболѣвшихъ. 

Малое  колиштво  околоплодныхъ  водъ  помѣчепо  въ  22  слу- 
чаяхъ,  у  12  первородящихъ  и  10  многородящихъ.  Предлежаніе  плода  во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ  было  затылочное.  Продолжительность  родовъ  у 
первородящихъ  въ  среднемъ  31  ч.  8'  (періодъ  врѣзыванія  44'),  у  мно- 
городящихъ 18  ч.  37'  (втораго  періода  21') — у  тѣхъ  и  другихъ  общая 
продолжительность  родовъ  больше  среднихъ  величинъ  для  нашего  мате- 
ріала,  продолжительность- же  періода  врѣзыванія  меньшая. 

Плодовъ  родилось — 8  мальчиковъ  и  14  дѣвочекъ,  отяошеніе  вторыхъ 
къ  первымъ,  какъ  100  :  57,1.  Всѣ  родились  живыми,  одинъ  изъ  нихъ 
недоношенный. 

Вѣсъ  плода  при  данномъ  осложн.  3029  грм. — средн.  для   наш.  матер.  3354  грм. 

»    послѣда  »    ,        »  570  грм. —    >  >       »        618  грм. 

длина  пуповины      >  >  51,7   стм,       >  >       >         50,5  стм. 

Изъ  родильницъ  оставалось  здоровыми  17=77,47о5  лихорадило 
3=13,б7о,  болѣло  локализированными  послѣродовыми  формами  2=97о5 
изъ  нихъ  умерла  1=4,5%  отъ  септицеміи. 

Грязныя  воды  были  въ  61  случаѣ  (помимо  родовъ  гнилымъ  пло - 
домъ),  11  разъ  при  преждевременныхъ  родахъ  и  50  разъ  при  срочныхъ; 
плодовъ  родилось  живыхъ  44  и  мертвыхъ  17 — 27, 9%,  въ  томъ  числѣ 
11  мацерированныхъ.  Ізъ  И  недоношенныхъ  8  родилось  мертвыми, 
всѣ  мацерированные.  Изъ  матерей  оставалось  здоровыми  48=78,77о, 
лихорадило  8=13,і7о  и  болѣло  5-8, 27о. 

Ратевреметое  излитіе  водъ  встрѣтилось  14  разъ;  сюда  мы 
относимъ  тѣ  случаи,  гдѣ  воды  отошли  еще  до  появленія  родовыхъ  бо- 
лей, въ  отличіе  отъ  преждевременнаго  отхожденія  водъ,  гдѣ  они  отхо- 
дятъ  во  время  родовъ,  но  раньше,  чѣмъ  пузырь  выполнилъ  свое  физіо- 
логичесЕоѳ  назначеніе  въ  актѣ  родовъ,  т.  е.  до  полнаго  или  почти  пол- 
наго  открытія  матки.  Изъ  нашихъ  14  случаевъ  было  по  7  у  перво-и 
многородящихъ;  воды  три  раза  отошли  за  16  —  24  ч.  до  появленія  ро- 
довыхъ болей,  9  разъ  за  28—48  часовъ,  одинъ  разъ  за  4  дня  и  1 
разъ  за  двѣ  недѣли.  Предлежаніе  плоДа  было  13  разъ  затылочное  и  1 
разъ  лобное;  продолжительность  родовъ  у  первородящихъ  въ  среднемъ 
27  ч.  40'  (періодъ  изгнапія  1  ч.  8'),  у  многородящихъ  12  ч.  56' 
(втораго  періода  40').  Въ  одномъ  случаѣ  помѣчены  слабыя  боли;  два 
раза  роды  окончены  щипцами  и  3  раза  краніотоміей.  Родилось  мальчи- 
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ковъ  И,  дѣвочекъ  3,  живыхъ  8,  мертвыхъ  6  (42,87о).  Послѣродо- 
вой  періодъ  провели  нормально  6=42,87о,  лихорадили  6=42, 87о  и  бо- 
лѣли  сепетическими  формами  2-14,37о,  изъ  пихъ  1=7,17о  умерла  отъ 
пѳрѳтоыита;  мы  видимъ,  что  при  данной  неправильности  родовъ  теченіе 
послѣродоваго  пѳріода  далеко  нельзя  назвать  благопріятнымъ;  отчасти  это 
объясняется,  можѳтъ  быть,  большимъ  количествомъоперативныхъ  пособій. 

Неправильности  со  обороны  пуповины. 

* 

Щедлежаніе  и  выпадете  пуповины. 

Предлежаніе  и  выпаденіе  пуповины  встрѣтилось  у  насъ  19  разъ= 
0,57о  всѣхъ  родовъ,  т.  е.  въ  одномъ  случаѣ  изъ  190,5  родовъ.  Поло- 
женіе  и  предлежаніе  плода  въ  этихъ  19  случаяхъ  было: 
1  затылочное  .    .    3  раза 

головнымъ  концомъ  10  разъ=:55,57о 


2 

головка 
ногоположеніе 
1  поперечное 
2 

косое  . 


5 
2 

4  »  тазовымъ  4  раза=2і7о 
2    у>  ) 


^        [  поперечное  и  косое  положеніе  5  разъ  = 

I  :  рб,зг. 

Такимъ  образомъ  тѣ  положенія  плода,  при  которыхъ  нижній  отрѣ- 
зокъ  матки  менѣе  выполненъ,  несомнѣнно  благопріятствуютъ  выпаде  нію 
пуповины;  еще  нагляднѣе  это  будетъ  изъ  слѣдующаго  сопоставленія:  при 
головныхъ  предлежаніяхъ  у  насъ  пуповина  выпала  въ  одномъ  изъ  318,7 
случаевъ,  при  тазовомъ  въ  одномъ  изъ  39  и  при  поперечномъ  -  косомъ 
положеніи  въ  одномъ  изъ  6,4  случаевъ.  Отчасти,  вѣроятно,  вслѣдствіе 
того,  что  у  многородящихъ  мы  чаще  встрѣчаемъ  неправпльныя  подоженія, 
мы  у  нихъ  и  значительно  чаще  находимъ  выпаденіе  пуповины;  такъ,  изъ 
нашихъ  19  случаевъ  эта  неправильность  встрѣтилась  3  раза  всего  у 
первородящихъ^  т.  е.  у  одной  изъ  474  и  16  разъ  у  многородящихъ. 
т.  е.  у  одной  изъ  137,5.  По  числу  предшествовавшихъ  беременностей 
многородящія  располагаются  такъ:  П-р.  3,  ІІІ-р.  3,  1Ѵ-р.  4,  Ѵ-р.  3, 
ТП-р.  2  и  ІХ-р.  1;  такимъ  образомъ  съ  каждой  дальнѣйшей  беремен- 
ностью увеличиваются  шансы  встрѣтить  данную  неправильность. 

Изъ  числа  этихъ  19  случаевъ  3  было  при  преждевременныхъ  ро- 
дахъ   или  въ  одпомъ  случаѣ  изъ  87  преждевременныхъ  родовъ. 

Двойни  встрѣтились  1  разъ,  Ііуйгатіііои  1  разъ  и  краевое  предде- 
жаніе  дѣтскаго  мѣста  1  разъ. 

Средняя  длина  пуповины  равнялась  60  стм.,  съ  колебаніями  отъ 
48  до  84  стм.,  — она,  слѣдовательное,  дл;иннѣе  общей  средне й  величины 
для  нашего  матеріала.  Прикрѣпленіе  ея  къ  дѣтскому  мѣсту  ^ыло  4  раза 
центральное,  3  раза  краевое,  9  разъ  эксцентрическое;  3  раза  мѣсто 
прикрѣпленія  не  помѣчено. 
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Средній  вѣсъ  доношеннаго  плода  при  этомъ  3256  грм. 

Чтобы  яснѣѳ  представить  исходъ  для  плода  при  данной  неправиль- 
ности въ  зависимости  отъ  нашего  вмѣшательства  въ  ходъ  родовъ,  мы 
разсмотримъ  отдѣльно  исходъ  для  плода,  какъ  при  произвольныхъ,  такъ 
и  при  оперативныхъ  родахъ. 

Живыхъ.    Мертвыхъ.  Асф.  не  ожив.    Асф.  ожив.  Общ.  потеря. 

Произвольные  роды    —  5  —  —  5  =  10  07о 

Шипцы ....     1  —  —  —  — 

Внутр.  поворотъ   .1  3  1  3  4=507о 

Наружи.    ))      ^).     1  —  —  —  — 

Ручное  извлечете  .2  1  1  —  2=507о 

~Ь         ~9  ~2  ~І     11=  587о 

Потеря  дѣтей,  Еакъ  мы  видимъ,  громадная:  больше  половины  ихъ 
погибаетъ  при  данной  неправильности  родовъ;  чтобы  вѣрнѣе  оцѣнить  ре- 
зультатъ  оперативнаго  вмѣшательства,  мы  должны  при  поворотѣ  исклю- 
чить двухъ  мертворожденныхъ,  такъ  какъ  въ  этихъ  случаяхъ  поворотъ 
былъ  произведенъ  исключительно  вслѣдствіе  неправильнаго  положенія 
(поперечнаго)  при  завѣдомо  мертвомъ  плодѣ  (непульсирующая  пуповина); 
въ  одномъ  изъ  этихъ  двухъ  случаевъ  плодъ  извлеченъ  мацерированнымъ. 
При  такой  постановкѣ  вопроса  мы  находимъ:  при  произвольныхъ  родахъ 
ІООѴо  потери  дѣтей,  при  оперативномъ  вмѣшательствѣ  33,37о;  при 
поворотѣ  процевтъ  потери  дѣтей  тоже  съ  50  уменьшится  до  33,37о- 
Вообще -же,  изъ  этихъ  19  случаевъ  въ  14  пришлось  прибѣгнуть  къ 
оперативному  вмѣшательству. 
Ісходъ  родовъ  для  матери: 

было  здоровыхъ   15  =  79  7о 

лихорадило  .  •  2  =  10,57о 

болѣло  послѣрод.  формами.    .    2  =  10,57о 

Обвитге  пуповины. 

Обвитіе  пуповины  встрѣтилось  у  насъ  746  разъ  или  въ  21,27о 
всѣхъ  родовъ  (процентъ  вычисленъ  по  отношенію  къ  срочнымъ  и  прежде- 
вреыеннымъ  родамъ,  безъ  выкидышей);  слѣдовательно,  изъ  каждыхъ 
4,8  родовъ  мы  обязательно  одинъ  разъ  находили  обвитіе  пуповины. 
Изъ  числа  этихъ  746  родовъ  было  694  срочныхъ  и  52  преждевремен- 
ныхъ;  у  послѣднихъ  пѣсколько  чаще  встрѣчается  эта  ненормальность, 
чѣмъ  у  первыхъ,  именно,  при  срочныхъ  родахъ  это  отношеніѳ  будетъ 
равняться  1:4,7,  при  преждевременныхъ  1:5.  Въ  числѣ  роженицъ  съ 
даннымъ  осложненіемъ  было  274  первородящихъ  и  472  многородящихъ, 
отношеніе  первыхъ  ко  вторымъ  какъ  1:1,7,  среднее-жѳ  отношеніе  перво- 

деніе'^п51іовины^^'''^^  принять  въ  равсчетъ  только  плодъ,  при  которомъ  было  выпа- 
Наружный  поворотъ  на  ягодицы  съ  послѣдующей  экстракціей. 
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и  ыногородящихъ  для  нашего  матеріала  1:1,57  —  у  посіѣднихъ,  слѣдо- 
ватедьно,  чаще  встрѣчаются  обвитія  пуповины,  чѣмъ  у  первыхъ. 
Обвитіѳ  наблюдалось: 

1  разъ  вокругь  шейки  въ  546  случаяхъ 

2  раза      »  >   »133  > 

3  »       »  »   »    18  « 

4>       »         »   »      2  > 

1  разъ     »  »    и  ручки    .  .  .  .    »     18  » 

»       »         »    и  туловища  ...»  7  » 

»       »          »    и  ножки  ...»  1  » 

»       »      ножки  »  14  » 

вокругъ  ручки  и  ножки  »  1  » 

»      туловища  »  2  » 

»      ягодицъ  »  2  » 

>      головки  >  1  » 

верхомъ  на  пуповинѣ  »  1  > 

Поскольку  число  обвитій  пуповины  находится  въ  зависимости  отъ 
длины  ея,  будетъ  видно  изъ  слѣдующаго:  при  однократномъ  обвитін 
средняя  длина  ея  57,1  стш,,  при  двухкратномъ  54  стм.,-  трехкратномъ 
76  стм.  и  четырехкратномъ  113  стм.  Средняя  длина  пуповины  при  об- 
витіи  ея,  слѣдовательно,  больше  общей  средней  длины  ея  для  нашего 
матеріала  и  съ  увеличеніемъ  числа  обвитій  увеличивается  и  длина  ея; 
исключеніе,  повидимому,  составляетъ  двухкратное  обвитіе,  но  это,  вѣроятно, 
не  больше,  какъ  случайность. 

Не  оказываетъ-ди  вліянія  число  обвитій  пуповины,  т.  е.  относительное 
укороченіе  ея  на  продолжительность  втораго  періода  родовъ,  будетъ  видно 
изъ  слѣдующаго  сопоставленія: 


*й       к-  о-  Н  и  в 

-о  Й  >•  *5 

«•§  й  я  °  ° 

Я  И  И  ®  -Р  В'  5 


У  первородящей.  ...    1  ч.    5'      1ч.  23'     52'     1  ч.  20' 
»  второродящей  ...  30'   '  27|     23/  — 

»  многородящей  ...  27'  20'     26'  28' 

Связи,  повидимому,  между  этими  явлѳніями  не  существуетъ  или  она^ 
во  всякоыъ  случаѣ,  не  постоянная. 

Дѣтей  при  этомъ  родилось:  мальчиковъ  406,  дѣвочекъ  340,  отно- 
шеніе  послѣднихъ  къ  первымъ,  какъ  100  :  119;  живыхъ  708,  въ  ас- 
фиксіи,  но  оживленныхъ  13,  въ  асфиксіи  неоживленныхъ  5,  мертвыхъ 
20;  общая  потеря  дѣтей  3,3 57о-  Насколько  исходъ  родовъ  для  дѣтей 
зависитъ  отъ  числа  обвитій  пуповины  будетъ  видно  изъ  слѣдующаго: 


I 
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пуповина  обвита  1  разъ-мертвыхъ  13  =  1  :  42;  ^^Ф;  "з^^/^^-^ ; 
»         »     2    »  »       6  =  1  :  22 

^         »     3    »  »       1  =  1  :  18 

Истинные  узлы  на  пуповтѣ 
встрѣтились  10  рааъ,  на  разстояніи  15—42  стм.  отъ  пупочнаго  коль- 
ца; всѣ  дѣти  доношенныя,  родились  живыми.   Средняя  длина  пуповины 
при  этомъ  была  73,5  стм.,  съ  колебаніями  отъ  52  до  92  стм. 

Ложные  узлы  на  пуповинѣ 

отмѣчены  2  раза,  у  одной  первородящей  и  одной  многородящей,  по  разу 
при  срочныхъ  и  преждевременныхъ  родахъ;  въ  посдѣднемъ  изъ  этих-ь 
случаевъ  мать  страдала  сифилисомъ.  Дѣти  родились  живыми,  недоношен- 
ный умеръ  въ  клиникѣ. 

Лртрѣпленге  пуповины  къ  обѳлочкамъ 

встрѣтилось  2  раза,  у  первородачщихъ.  Дѣти  родились  живыми,  одинъ  въ 
легкой  асфиксіи.  Неправильностей  во  время  родовъ  при  этомъ  не  встрѣ- 
тилось  никакихъ. 

Пуповина  перерѣзана  до  рожденгл  ребенка 

5  разъ^  причемъ  въ  4  случаяхъ  она  была  обвита  вокругъ  шеи  по  1 
разу,  длина  ея  въ  этихъ  случаяхъ  38,  40,  42,  47  стм.;  въ  одномъ 
случаѣ  она  была  обвита  3  раза  при  длинѣ  91  стм.  Изъ  дѣтей  4  ро- 
дилось живыми,  изъ  нихъ  1  въ  легкой  асфиксіи  и  1  мертвымъ,  маце- 
рированнымъ. 

Неправильности  со  стороны  дѣтскаго  мѣста. 

Предлежанге  дѣтскаго  мѣсша. 

Прѳдлежаніе  дѣтскаго  мѣста  встрѣтилось  за  отчетный  періодъ  вре- 
мени 14  разъ  или  въ  0,387о  всѣхъ  совершившихся  въ  елииикѢ  родовъ; 
изъ  каждыхъ  258,7  родовъ  мы  въ  одномъ  случаѣ  встрѣчали  данное 
осложненіе,  что  почти  соотвѣтствуетъ  отношенію,  приводимому  Машевымь, 
у  котораго  одно  предлежаніе  дѣтскаго  мѣста  встрѣтилось  на  225  родовъ, 
и  нѣсколько  больше  отношенія,  цав&ешто  Шмидіпомъ — 1:312;  цифры 
эти  не  могутъ  дать  вѣрнаго  представленія,  вообще,  о  частотѣ  предле- 
жанія  дѣтскаго  мѣста,  такъ  какъ  эти  случаи,  какъ  въ  высшей  степени 
серьезные,  чаще  направляются  въ  большія  родильныя  учрѳжденія,  чѣмъ 
и  можно  объяснить  сравнительно  высокій  процентъ  этого  осложненія 
родовъ,  приводимый  во  всѣхъ  отчетахъ  родильныхъ  домовъ,  между  тѣмъ 
какъ  на  519328  родовъ,  совершившихся  во  всей  провинціи  ГессенЪу 
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оно  встрѣтилось,  по  7(?г'/'у  О,  всего  въ  0,0637Ѵо  случаевъ;  въ  Россіи  мы 
такихъ  вычисленій  для  цѣлаго  населонія  какой-нибудь  данной  мѣстности 
не  имѣѳмъ  и  потому  трудно  себѣ  составить  представленіе  о  частотѣ 
этого  осложенія  родовъ  по  однимъ  отчетамъ  родильныхъ  домовъ, 

Въ  числѣ  этихъ  14  случаевъ  мы  имѣди  всего  3  первородящихъ, 
остальные-же  по  числу  предшествовавшихъ  беременностей  располагаются 
такъ:  П-р.  — 1,  Ш-р.  — 3.  ІГ-р.— 2,  Г-р.  — 2,  ѴІ-р-І  и  ГІІ-р.  — 2: 
отношеніе  первородящихъ  къ  многородящимъ,  какъ  1:3,66  (среднее  отно- 
шеніе  у  насъ  1:1,57), — у  многородящихъ  съ  увеличеніемъ  числа  пред- 
шествовавшихъ беременностей  относительно  чаще  встрѣчается  это  ослож- 
неніе  родовъ.  Соотвѣтственно  преобладанію  многородящихъ  и  возрастъ 
роженицъ  данной  категоріи  выше:  изъ  повторно- беременныхъ  5  было  въ 
воврастѣ  25—30  лѣтъ  и  6  —  30  —  38  лѣтъ;  первородящія  были  23-хъ, 
25-ти  и  27-ми  лѣтъ. 

Изъ  числа  этихъ  14  родовъ  5  было  срочныхъ  и  9=64,3%  прежде- 
временныхъ — громадное  преобладаніе  послѣднихъ.  Въ  числѣ  преждевремен- 
Быхъ  родовъ  было  двое  двойничныхъ. 

Всѣ  эти  перечисленные  нами  моменты — повторная  беременность, 
болѣе  старый  возрастъ,  преждевременное  прерываніе  беременности, — могутъ 
намъ  дать  косвенное  указаніе  на  этіологію  даннаго  явленія;  какъ 
извѣстно,  большинствомъ  въ  настоящее  время  признается  главнымъ 
этіологическимъ  моментомъ  ріасепііае  ргаеѵіае — воспалительныя  измѣненія 
въ  слизистой  оболочкѣ  и  самой  ткани  матки,  а  именно,  при  названныхъ 
нами  условіяхъ  чаще  встрѣчаются  эти  измѣненія'  въ  маткѣ,  чѣмъ  при 
противоположныхъ  условіяхъ.  Помимо  этого  мы  въ  нашихъ  случаяхъ 
нашли  и  нѣкоторыя  болѣе  прямыя  указанія  на  ненормальное  состояніе 
матки:  въ  двухъ  случалхъ  номѣчены  и  раньше  бывшіе  выкидыши  и 
преждевременные  роды,  въ  одномъ  случаѣ  впродолженіе  даухъ  лѣтъ  до 
настоящей  беременности  отсутствовали  менструаціи,  въ  одномъ  случаѣ 
при  ручномъ  извлеченіи  нослѣда  нослѣдній  найденъ  плотно  прпращеннымъ 
на  большомъ  протяженіи  (въ  другихъ  трехъ  случаяхъ,  гдѣ  пришлось 
прибѣгнуть  къ  ручному  извлеченію  послѣда,  къ  сожалѣнію,  нѣтъ  точныхъ 
указаній,  былъ-ли  онъ  приращенъ  или  нѣтъ). 

Въ  одномъ  случаѣ  вся  средняя  часть  дѣтскаго  мѣста  была  коллоидно 
перерождена,  представлялась  въ  видѣ  зеренъ  саго. 

Узкіе  тазы  при  данномъ  осложненіи  встрѣтились  у  насъ  3  раза  (на- 
ружная копъюгата  15,5  стм.,  17  и  17,5  стм.).  Большое  количество 
околопдодныхъ  водъ  отмѣчено  1  разъ. 


1)  Р.  Мйііег.  ІТапйЬисІі  сіег  аеЬигкзЪиГГе.  Вй.  II.  8.  58. 
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Предлежаніе  и  положеніѳ  плода  было: 

затылочное  ...  7  ра8ъ==58,4°у'о 
ягодичное.  .  .  .  3  »  =25,  7о 
поперечное    ,    .    .    1    »  =  8,37о 

неопр  1  » 

При  двойняхъ  одинъ  разъ  оба  предлежали  головками,  второй  разъ 
одинъ  головкой,  другой  ягодицами. 

Предлежаніе  дѣтскаго  мѣста  было  6  разъ  центральное  и  8  разъ 
краевое. 

Родилось  мальчиковъ  5,  дѣвочекъ  7  и  4  раза  подъ  плода  не  по- 
мѣченъ. 

Окончились  роды  силами  природы  7  разъ  и  въ  столькихъ-же  слу- 
чаяхъ  они  были  окончены  оперативнымъ  путемъ.  Изъ  операцій  были 
сдѣланы: 

внутренній  поворотъ  на  ножки.    .    6  рааъ 
извлеченіе  за  ягодицы  ....    2  » 
Двѣ  изъ  этихъ  операцій  были  сдѣланы  на  одной  и  той-же  роженицѣ 
при  двойняхъ;  всѣ  повороты  сопровождались  послѣдующимъ  извлеченіемъ. 

Исходъ  родовъ  для  матери  и  плода  при  родахъ,  окончившихся  си- 
лами природы  и  оперативнымъ  путемъ,  будетъ  виденъ  изъ  слѣдующаго 
сопоставленія: 

Для  матери.  Для  дѣтей. 

Умерли. 

Жива.    Умерла.      До    Во  время.  С.  послѣ  Жпвы. 

родовъ. 

Произвольные  роды  .  . '  7  —  4  3  1  — 
Оперативные  роды    .    .        6         14        3       —  1 

Такимъ  образомъ  изъ  матерей  погибла  у  насъ  вскорѣ  нослѣ  родовъ 
одна  отъ  острой  анеміи;  процентъ  гибели  матерей,  считая  на  все  число 
родовъ,  равняется  7,1,  считая- же  только  на  число  оперативныхъ  родовъ — 
14,3;  изъ  189  случаевъ  предлежанія  дѣтскаго  мѣста,  собранныхъ 
ВеЛт'опъ,  Ло/тег'ег'ошъ  и  Жус?^г'омъ,  при  кѳторыхъ  въ  клиникахъ 
8с1ггбЛег'д^  и  Ѳиззегогѵ^  былъ  произведенъ  поворотъ,  погибло  7,27о 
матерей. 

Не  такъ  утѣшителенъ  шг<^ъ  для  дѣтей;  у  насъ  почти  всѣ  они  по- 
гибли, именно,  изъ  16—15,  что  составляетъ  93,8%.  Въ  графу  «умер- 
шихъ  до  родовъ»  мы  внесли  всѣхъ  тѣхъ,  у  которыхъ  при  поступленій 
въ  клинику  не  прослушивалось  сердцебіеніе,— такихъ  было  8;  изъ  осталь- 
ныхъ-же  6  =  37,5%  погибло  во  время  родовъ,  1  вскорѣ  послѣ  родовъ 
(ѴІ-мѣсячный  плодъ,  черезъ  6'  по  рол;дѳніи)  и  1  выписался  изъ  клиники; 
въ  числѣ  6,  погибшихъ  во  время  родовъ,  было  3  при  произвольныхъ  и 
3  при  оперативныхъ  родахъ,  такъ  что  изъ  этихъ  данныхъ  вывести 
аакдюченіе  что  лучше  для  плода -ждать  или  оперировать  —  нельзя.  Въ 
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числѣ  мертворождѳнпыхъ  быдъ  1  мацерированныіі.  При  оцѣнвѣ  вліянія 
даниаго  осложненія  родовъ  на  ясизнь  плода  не  нужно  упускать  изъ  виду 
громаднаго  процента  недоношепныхъ  плодовъ,  бывшихъ  у  насъ  въ  этомъ 
числѣ.  По  Мйііег'-^,  на  2365  случаевъ  нредлежанія  дѣтсааго  мѣста  по- 
гибло 64,1 8°/о  дѣтей. 

Изъ  оставшихся  въ  живыхъ  13  матерей  провело  нормально  нослѣ- 
родовой  періодъ  5  =  38,5''/о,  болѣло  послѣродовыми  формами  5  ^  38,5°/о  « 
лихорадило  3  =  23°/о — теченіѳ  его  вранне  неблагопріятное.  Выздоро- 
вѣли  всѣ. 

Кровотеченіе  сейчасъ  послѣ  родовъ  наблюдалось  у  двухъ  (помимо  четы- 
рехъ  случаевъ  ручнаго  извлеченія  послѣда,  предпринятыхъ  тоже  въ  виду 
кровотечѳнія),  остановлено  промываніемъ  полости  матки  40°-мъ  раство- 
ромъ  сулемы  1:3000. 

При  предлежаніи  дѣтскаго  мѣста  у  насъ,  въ  общемъ,  держались 
слѣдующей  терапіи:  при  недостаточно  открытомъ  зѣвѣ  и  отсутствіи  угро- 
жающихъ  явленій  со  стороны  матери — таипонація  влагалища  (кольпеи- 
ринтёръ,  ватные  тампоны,  смоченные  въ  сулемѣ  и  присыпанные  іодо- 
формомъ);  при  угрожающихъ  явленіяхъ  со  стороны  матери  (анемія)  и 
достаточно  открытомъ  иди  растяжимомъ  зѣвѣ  немедленно  приступали  еъ 
операціи— повороту  съ  послѣдующимъ  извлеченіемъ  или  одному  извле- 
ченію  при  ягодичномъ  нредлежаніи.  Въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  тампонаціей 
не  удалось  остановить  кровотечѳнія,  при  зѣвѣ,  открытомъ  на  Ѵі^  пальца, 
^ыло  произведено  прободеніе  дѣтскаго  мѣста  (центральное  предлежаніе), 
вытекло  очень  большое  количество  околоплодныхъ  водъ,  головка  опусти- 
лась и  кровотеченіе  остановилось;  роды  силами  природы,  плодъ  мертвый. 
Изъ  другихъ  двухъ  аналогичныхъ  случаевъ  въ  одномъ  тоже  было  произ- 
ведено прободеніе  дѣтскаго  мѣста  и  поворотъ  съ  послѣдующей  экстракціей, 
плодъ  мертвый;  въ  другомъ — дѣтское  мѣсто  отдѣлено  рукой  почти  на 
всемъ  своемъ  протяженіи,  затѣмъ  поворотъ  на  ножки  и  извлечете,  плодъ 
живой  и  оставшійся  въ  живыхъ. 

Съ  анеміей  кромѣ  того  боролись  симптоматически:  соотвѣтствующее 
лоложеніѳ,  вино,  эфиръ,  мускусъ. 

Болѣзни  дѣшскаго  мѣста. 

Изъ  болѣзненныхъ  измѣненій  дѣтскаго  мѣста  отмѣчены  слѣдующія: 
Жировое  перерождвнге — 22  раза,  у  6  первородящнхъ  и  16  много- 
родящихъ;  родовъ  при  этомъ   срочиыхъ   12   и  преждевременныхъ  10; 
дѣтей  родилось  живыми  14  и  мертвыми  8  (всѣ  недоношенныя), 

Отложенія  извести— %і  раза,  у  7  первородящихъ  и  17  много- 
родящихъ;  родовъ  срочныхъ  23  и  1  преждевременные;  дѣтп  всѣ  роди- 
лись живыми. 

Фиброзное  перерожЬеніе  большей  части  дѣтскаго  мѣста — 3  раза, 
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у  одной  первородящей  и  двухъ  многородящихъ;  возрастъ  роженицъ— 31, 
37  и  40  лѣтъ;  роды  всѣ  срочные,  дѣти  живые. 

Коллоидное  перерожденге  средней  части  дѣтскаго  мѣста— 1  разъ, 
у  первородящей;  предлежаніѳ  дѣтсЕаго  мѣста,  выкидышъ  на  VI  м. 

Ріасвпіа  зиссепіеггаіа 

встрѣтилась  8  разъ,  у  3  первородящихъ  и  5  многородящихъ;  одни  роды 
преждевременные,  остальные  срочные;  вѣсъ  послѣда  отъ  450  до  1100 
грм.,  средній— 860  грм.  Осложненій  во  время  родовъ  никакихъ. 

Нарушеніе  цѣлости  родовыхъ  путей. 

Разрывы  промежности. 

Нарушеніе  цѣлости  промежности  встрѣтилось  у  насъ  361  разъ, 
^то=9,97о  всѣхъ  родовъ  или  1:10,03;  изъ  числа  этихъ  361  разры- 
вовъ  на  долю  первородящихъ  приходится  308=85,6°/о  всѣхъ  разрывовъ 
промежности  и  на  долю  многородящихъ  53=14,4%  или,  говоря  иначе, 
у  первородящихъ  у  насъ  встрѣчались  разрывы  въ  отношеніи  1 : 4,6  об- 
щаго  числа  ихъ,  у  многородящихъ — 1:41,5.  Изъ  послѣднихъ  у  насъ 
Ыж  П-р.  — 32,  Ш-р.  — 8,  ІТ-р.— 9  и  по  одной  съ  Г,  VI,  VII  и  ѴШ 
беременностью.  Безъ  всякихъ  вычисленій  видно,  что  съ  увеличеніемъ 
числа  предшествовавшихъ  беременностей  уменьшается  частота  разрывовъ 
промежности. 

Дѣля  всѣ  нарушешя  цѣлости  на  три  вида:  неполные,  полные  и  цен- 
тральные и  первые  два  на  три  степени  каждый;  мы  для  нашихъ 
361  случая  получимъ  слѣдующее: 


Неполные  разрывы. 

Полные  разрывы. 

Централь- 
ные. 

1-й  ст. 

2-й  ст. 

3-й  ст. 

1-й  ст. 

2-й  ст. 

3-й  ст. 

I  рага 

74 

203 

26 

4 

1 

П  » 

14 

15 

2 

2 

III  » 

4 

4 

IV  » 

3 

6 

У  > 

1 

УІ  » 

1 

УІІ  » 

1 

УШ» 

1 

Полныхъ  разрывовъ,  слѣдовательно,  произошло  6=1,7%  всѣхъ  раз- 
рывовъ или  въ  одномъ  случаѣ  изъ  603,6  родовъ,  центральныхъ  1=0, 37о 
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нли  1:3622.  Изъ  числа  357  неиолныхъ  разрывовъ  было  97=27  4Ѵ  , 
первой  степени,  232=64,7Ѵо  второй  и  28-7,9Ѵо  '^ретьей  степені. 

У  многородящихъ,  если  и  встрѣчаются  разрывы,  то  не  столь  глу- 
бокіе,  какъ  у  пѳрвородящихъ:  у  нихъ,  начиная  со  второй  беременности, 
не  было  ни  одного  разрыва  третьей  степени. 

По  возрасту  роженицы,  у  которыхъ  произошѳлъ  разрывъ  промеж- 
ности, раснредѣляются  слѣдующимъ  образомъ: 


До  20  лѣтъ 

21  —  25  * 

26  —  30  » 

31—35  > 

36—40  » 

выше  40  » 
не  обозначенъ. 


первородящихъ: 
56=1:6,7 
146=1:4,8 
87=1:  3,1 
13=1:3,4 
3=1:6,0 
1=1:  2,0 
2 


многородящихъ: 

4=1  .15,5 
16=1:  38,4 
21=1:  39,7 
8=1 : 46,4 
4=1:  65,4 


Мы  видимъ  изъ  этого  согіоставленія,  что  у  первородящихъ,  за  ма- 
лыми исключеніями,  съ  повышеніемъ  возраста  увеличивается  частота  раз- 
рывовъ, у  многородящихъ-же  съ  замѣчательной  правильностью  съ  повыше- 
ніемъ  возраста  разрывы  встрѣчаются  рѣже  и  рѣже;  послѣднее,  конечно, 
легЕО  объясняется,  такъ  какъ  съ  повышеніемъ  возраста  повышается  и 
число  предшествовавшихъ  беременностей,  а  что  съ  увеличеніемъ  числа 
предшествовавшихъ  родовъ  знѳчительно  рѣже  встрѣчаются  разрывы  про- 
лежности,  мы  видѣли  уже  выше.  Первый  фактъ  объясняютъ  увеличешеыъ 
неподатливости  тканей  нервороженицъ  съ  повышеніемъ  ихъ  возраста. 

Средній  вѣсъ  плода  былъ  у  насъ  при  разрывахъ  промежности:  у 
первородящихъ  3244  грм.,  у  многородящихъ  3548  грм.;  онъ  превышалъ 
такимъ  образомъ  общій  средній  вѣсъ  для  нашего  матеріала.  Относительно 
роли  вѣса  и  величины  плода  въ  этіологіи  разрывовъ  промежности  мнѣнія 
сильно  расходятся:  одни,  какъ  Кескег,  совершенно  отрицаютъ  какую- 
бы  то  ни  было  роль  этихъ  двухъ  моментовъ,  другіѳ  приписываютъ  боль- 
шое значеніе  отдѣльныыъ  размѣрамъ  головки.  Въ  послѣднемъ  нунктѣ  мы 
должны  вполнѣ  нрисоединиться  къ  мнѣнію  Нескегъ,\  наши  средніе  раз- 
мѣры  головки  при  разрывахъ  промежности  мало  чѣмъ  отличаются  отъ 
обычныхъ  средпихъ  размѣровъ  ея  и  въ  нѣкоторыхъ  измѣреаіяхъ  даже 
уменьшены;  мы  получили  прямую  окружность  равной  34  стм.,  большой 
косой  размѣръ  12,8  стм.,  малый  косой  9,8  стм.,  большой  поперечный 
9  стм.  и  малый  7,7  стм.  Средній  поперечный  размѣръ  плечиковъ  у 
насъ  11,2  стм.  При  этомъ  плечики  прорѣзались  въ  поперечномъ  раз- 
мѣрѣ  выхода  таза  9  разъ,  головка  прорѣзалась  затыікомъ,  обращеннымъ 
кзади,  5  разъ  и  вмѣстѣ  съ  головкой  прорѣзалась  ручка  2  раза. 
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Уличныхъ  родовъ  при  раврывахъ  промелгаости  было  6,  преждеврѳ- 
меиныхъ  12,  двойничпыхъ  6;  узкихъ  тазовъ  47. 

Из'ь  361  плодовъ  (при  двойшіхъ  принятъ  въ  разсчетъ  только  плодъ, 
при  которомъ  произошелъ  разрывъ)  было:  мальчиковъ  194  и  дѣвочекъ 
155,  отношеніе  послѣднихъ  къ  первымъ,  какъ  100:125, — перевѣсъ 
мальчиковъ  надъ  дѣвочками  большій,  чѣмъ  въ  срѳднемъ  для  нашего  ма- 
теріала;  въ  1 2  случаяхъ  полъ  плода  не  помѣченъ. 
Предлежаніе  плода  въ  нашихъ  случаяхъ  было: 


1-  е  затылочное   223  раза 

2-  е        »    104  » 

темянное  .   2  » 

лобное   1  » 

лицевое   2  » 

1-  е  ягодичное  и  ногоположеніе    .    .  9  » 

2-  е  »  >  .  .  .  .  6  » 
не  обозначено   14  » 


Сравнительно  часто  встрѣтились  у  насъ  разрывы  промежности  при 
темянномъ  предлежаніи=1 :  5,  лобнымъ — 1 :  5,  лицевомъ  1 :  7,5  и  тазо- 
вомъ  1 :  9,8. 

Продолжительность  2-го  періода  родовъ  при  разрывахъ  промежности 
въ  сравненія  со  средней  продолжительностью  этого  періода  для  всего  на- 
шего матеріала  выразилась  слѣдующимъ  образомъ: 
у  первородящихъ:  при  разрывахъ    .    .    .  1  ч.  26'    общая  1ч.  5' 

»  второродящихъ:  ,  52'      »  30' 

»  многородящихъ  1ч.  10'      »  27 

т.  е.  во  всѣхъ  трехъ  группахъ  она  увеличена,  причемъ  менѣе  всего  у  пер- 
вородящихъ и  болѣе  всего  у  многородящихъ,  послѣднее,   впрочемъ,  при 
малочисленности  этой  группы  можетъ  быть  и  простой  случайностью  (роды, 
сопровождавшіеся  оперативной  помощью,  всѣ  исключены). 
Изъ  операціи  были  примѣнены: 

налолсеніе  щипцовъ   .    46  разъ 


сгапіоіотіа   7  » 

извлечете  за  тазовой   конецъ  .  .  5  » 

»        за  плечики  ......  1  > 

»  поелѣда   2  » 


Такимъ  образомъ  разрывы  промежности  получились  у  насъ  при  окон- 
чаніи  родовъ  оперативнымъ  путемъ  въ  59  случаяхъ=1(),ЗѴо  всѣхъ 
разрывовъ  промежности. 

У  насъ  принципіально  всѣ  разрывы  променсности  сейчасъ-же  или 
спустя  короткое  время  послѣ  родовъ  зашивались;  оставались  незашитыми 
разрывы  только  или  вслѣдствіе  сильнаго  размозженія  тканей  или  при 
наличности  явленій  инфекціоннаго  заболѣвапія  8иЬ  рагіи,  когда  нельзя 
было  надѣяться,  что  разрывъ  сростется.  Изъ  361  разрыва  было: 
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сшито  .    .    326=90, 27о 
не  сшито   .      25=  7,07о 
нѳпомѣчено.      10=  2,87о 
Матеріаломъ  для  швовъ  въ  первые  года  отчетиаго  періода  времени 
сіужилъ  шѳлкъ,  въ  послѣдніе— кэті7тъ,  обработанный  въ  можжевело- 
вомъ  маслѣ;  швы  накладывались  обыкновенно  узловатые,  иногда  непре- 
рывный, Общій  успѣхъ  сшиванія  былъ  слѣдующій: 

полное  сращеиіе  произошло  въ  226  случаяхъ=69,57о 
неполное    »  »        »     55        »  =іб,87о 

сращенія  не  получилось  »  37  »  =11,37о 
исходъ  не  обозначенъ  »       8       »    =  2,4*^/0 

Насколько  успѣхъ  операціи  зависитъ  отъ  полной  асептики  сшивае- 
мыхъ  поверхностей  будетъ  видно  изъ  дальнѣйшаго  изложенія,  гдѣ  мы 
отдѣльно  разсмотримъ  исходъ  операціи  въ  связи  съ  теченіемъ  послѣродо- 
ваго  періода. 

Общій  исходъ  послѣродоваго  періода  при  разрывахъ  промежности 
представляется  въ  слѣдующемъ  видѣ: 

здоровыхъ  было   250=69, ЗѴо 

лихорадило   63=17,47о 

болѣло  послѣродовымн  формами  . -   .    48=13, 37о 
умерла  отъ  септическаго заболѣванія.  1=0,29*^/0 
Тѳченіе  послѣродоваго  періода,  какъ  мы  виднмъ,   представляется  не 
особенно  благопріятнымъ:  процентъ  болѣвшихъ  послѣродовыми  формами 
удвоенъ  сравнительно  со  среднимъ  для  нашего  матеріала,  процентъ  ди- 
хорадившихъ  тоже  больше  средняго  на  4. 

Насколько  течѳніе  послѣродоваго  періода  находится  въ  зависимости 
отъ  того,  соединены-ли  края  разрыва  или  оставлены  открытыми,  будетъ 
видно  изъ  слѣдующаго. 

было  вдоровыхъ:      лихорадило:  болѣло:  умерло: 

разрывъ  сшитъ  .  225=69, 17'о  60=18,47о  41=12,5  - 
разрывъ  не  сшитъ.  19=7б7о  1=  47о  5=207о  1=47о 
Сдѣлать  какой-нибудь  выводъ  изъ  этого  сопоставленія  трудно,  во- 
первыхъ,  за  малочисленностью  случаѳвъ  2-й  группы,  во-вторыхъ,  вслѣд- 
ствіе  того,  что  въ  первую  группу  вошли  и  случаи,  гдѣ  сращенія  сши- 
тыхъ  поверхностей  не  получалось,  а  послѣднее  чаще  всего  бываетъ  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  когда  соединяомыя  поверхности  были  не  вполнѣ  асен- 
тичны  и  тогда  исходъ,  конечно,  всегда  получится  лучшій,  если  ихъ  оста- 
вить открытыми  и  имѣть  всегда  возможность  ихъ  продезинфецировать, 
чѣмъ  если  сшить  ихъ  и  тѣмъ  лишить  себя  доступа  къ  инфѳцирован- 
нымъ  поверхностямъ.  Что  исходъ  операціи  зависитъ  отъ  асептичности 
сшиваѳмыхъ  поверхностей,  будетъ  видно,  если  мы  его  разсмотримъ  въ 
связи  съ  течепіемъ  послѣродоваго  періода. 
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„  тг  Болѣдо 

Было  здоровыхъ.      Лихорадило.       посдѣрод.  вабол. 

Полное  сращѳніѳ.  .  .  168=74,37о  40=17,7^о  18=  8,00/^ 
Неполное  сращеніѳ  .  .  34=61,87о  11=20,00/о  10=18,2Ѵо 
Сращенія  не  получилось  17=46, 07о  8=21, 6°/о  12— 32,4°/ц 
Исходъ  не  обозначенъ  .      6=75,0%      1=1^)5Ѵо      1— І^^Ь^^/о 

Въ  случаяхъ  отрицательыаго  исхода  операціи,  слѣдовательно,  теченіѳ 
посдѣродоваго  періода  представляется  значительно  худшииъ,  отсюда, 
ишіаііз  шиіапсііз,  зависимость  неудачнаго  исхода  операціи  отъ  не- 
полной асѳптичности  соединяемыхъ  поверхностей. 

Родильницы  съ  даннымъ  осложнепіемъ  родовъ  оставались  въ  клиникѣ 
обыкновенно  нѣеколько  дольше  другихъ;  самый  частый  день  ихъ  выписки 
изъ  клиники  8  —  9  й. 


Выписались  на 


4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 


день  р. р. 


5 
6 
20 
46 
93 
69 
39 


Выписались  на  11  — 15  д. 
»  16  —  20 
»  21  —  30 
»  31 
»  66 
»  72 

не  номѣчѳно. 


р.р. 


63 
9 
4 
1 
1 
1 
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Умерла  одна  отъ  септицеміи  на  2-й  день  посдѣ  родовъ. 

Разрывы  большихъ,  малыхъ  губъ  и  стѣнокъ  влагалища. 

Ссадины  и  небольшіе  надрывы  этихъ  частей  получаются  во  время 
родовъ  довольно  часто,  болѣе  глубокимъ  разрывамъ  промежности  почти 
всегда  сопутствуютъ  разрывы  той  или  другой  изъ  стѣпокъ  влагалища; 
здѣсь  мы  приведемъ  только  случаи  изолированныхъ  разрывовъ  этихъ 
частей,  потребовавшихъ  терапевтичесиаго  вмѣшательства, 

Разрывъ  большихъ  губъ  встрѣтился  одинъ  разъ,  у  второродящѳй; 
правая  большая  губа  оторвалась  почти  на  половину  своего  протяженія, 
на  мѣстѣ  бывшаго  раньше  центральнаго  разрыва  получилась  довольно 
глубокая  трещина;  предлежаніе  плода  первое  затылочное  пѳредній  видъ. 
Наложено  5  швовъ;  въ  поелѣродовомъ  періодѣ  многократное  новыпіеніѳ 
температуры;  выписалась  на  13-й  день. 

Разрывы  малыхъ  губъ  помѣчены  8  разъ,  у  шести  первородя- 
щихъ  и  двухъ  второродящихъ;  три  раза  разрывы  произошли  въ  области 
наружнаго  отверстія  мочеиспускательнаго  канала,  получалось  сильное 
кровотеченіе,  въ  одномъ  случаѣ  наложены  швы,  въ  другихъ  двухъ  крово- 
теченіе  остановлено  прилсатіемъ  тампонами  съ  іодоформомъ,  Изъ  остальныхъ 
5  случаевъ  въ  двухъ  разрывы  сшиты;  въ  одномъ  получилось  сращеніе, 
въ  другомъ  швы  разошлись.  Риегрегіит  всѣ  провели  правильно. 

Разрывы  стѣпокъ  влагалища  — '6  раза,  всѣ  у  первородящихъ; 
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швы,  полное  сращеиіе.  Въ  послѣродовоыъ  періодѣ  1  лихорадила,  осталь- 
ныя  здоровы. 

Разрывы  теши  матки. 

Родильницы  у  пасъ  за  все  время  пребывапіл  въ  клипикѣ,  если  только 
къ  тому  нѣтъ  иастоятельных'ь  показанШ,  не  подвергаются  внутреннему 
иаслѣдованію  и  потому  дать  какихъ-нибудь  указаній  на  частоту  разры- 
вовъ  шейки  у  насъ  во  время  родовъ,  вообще,  мы  не  можсыъ  и  отыѣ- 
чаемъ  здѣсь  только  три  случая  разрывовъ  шейки,  которые  вслѣдствіе 
кровотеченія  послѣ  родовъ  обратили  на  себя  вниманіе:  два  изъ  этихъ 
случаевъ  встрѣтились  у  первородящихъ  и  одиоъ  у  родившей  въ  11-й 
разъ  при  1г/(1гогЬасЬІ8  плода  и  лицевомъ  предлежаніи  (многократное  со- 
скальзываніѳ  щипцовъ,  поворотъ);  въ  послѣдиеиъ  случаѣ  разрывъ  про- 
никалъ  глубоко  въ  околоматочную  клѣтчатку  и  далъ  довольно  большое 
кровотеченіе  въ  клѣтчатку  широкой  связки  (Ьаетаіота  Іаіі).  Въ 
одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  пришлось  шейку  обнажить  ложкообразными 
зеркалами  и  захватить  кровоточащее  мѣсто  /Ѵ(Гт'овскимъ  пинцетомъ, 
Бослѣ  чего  кровотечевіе  остановилось,  въ  другомъ  оно  было  остановлено 
горячими  влагалищными  инъекціями.  Езъ  родильницъ  двѣ  болѣли  пара- 
метритомъ,  одна  имѣла  многократныя  повышенія  температуры'безъ  мѣстяой 
локализаціи  процесса. 

Разрывы  матки. 

За  отчетный  періодъ  времени  въ  клиникѣ  наблюдалось  б  разрывовъ 
матки=1: 6  О  3,7  родовъ.  Относительно  одного  изъ  этихъ  случаевъ  мы  имѣемъ 
только  самыя  отрывочныя  свѣдѣнія:  ТП— рага,  40  лѣтъ,  тазъ  вполнѣ 
правильный;  вслѣдствіе  константированнаго  разрыва  матки  наложены 
щипцы,  извлеченъ  мертвый  плодъ;  мать  умерла  чрезъ  2  ч.  отъ  вну- 
тренняго  кровотеченія. '  Протокола  вскрытія  этого  случая  намъ  тоже,  къ 
сожалѣнію,  не  удалось  достать.  Остальные  случаи  сообщаемъ  вкратцѣ 
въ  хронологическомъ  порядкѣ: 

I.  Яиріига  иіегг  дгаѵШг  ігаитаігса.  Операцг'я  Рогго^). 
6  октября  1885  года  въ  6  ч.  30'  вечера  въ  клинику  поступила  жена  чи- 
новника Ек.  Евдокимова,  37-ми  лѣтъ,  беременная  9-й  разъ,  находящаяся  на 
X  мѣс.  своей  беременности,  за  недѣлю  до  ожидаемаго  срока.  Накапунѣ 
вечѳромъ  больная,  переходя  черезъ  улицу,  очутилась  между  извощикомъ 
и  вагономъ  конпо-желѣзной  дороги,  она  была  опрокинута  лошадью  ва- 
гона и  упала  на  лѣвую  сторону  живота  прямо  на  рельсы  дороги,  прн- 
чемъ  была  еще  придавлена  передиею  платформою  вагона.  Тотчасъ- 
же    появилось   довольно    сильнѣѳ    кровотеченіе   изъ   половыхъ  орга- 

0  к.  Ф.  Славянскгй.  Операція  Рогго  при  раарывѣ  беременной  маткп.  (Сообщено 
23-го  Ноября  1885  года  въ  торжествеііпомъ  васі.данін  Русскаго  хирургичесваго 
Общества  Пнрогова).  Отт.  изъ  «Врача>  №  49,  1885  г. 
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яовъ  и  больная,  на  пути  домой,  была  безъ  сознанія,  скоро,  варочемъ, 
воротившагося.  Впродолжѳніѳ  цѣшхъ  сутокъ  больная  оставалась  безъ 
всякой  помощи,  пока,  наконецъ,  спеціалистъ-акушеръ,  расиознавъ  раз- 
рывъ  матки  и  выхожденіе  плода  въ  полость  брюшины  и  не  имѣя  воз- 
можности оказать  ей  помощь  при  домашней  обстановкѣ,  не  пааравилъ 
ее  въ  клинику.  Больная  въ  полноиъ  сознаніи,  ГЗВ,  пульсъ  138,  лицо 
нѣсколько  осунувшееся,  на  всемъ  тЬлѣ  и  на  лицѣ  кровоподтеки.  Жнвотъ  съ 
дряблою,  весьма  тонкою  стѣнкою,  въ  лѳжачемъ  положеніи  больной  пред- 
ставляется отвислымъ,  увѳличеинымъ  въ  объемѣ;  взрхушка  его  отклонена 
книзу  и  заходить  на  ладонь  ниже  лобка.  При  ощуоываиіи  въ  самой 
выдающейся  части  живота  легко  прощупывается  плотное,  круглое  тѣло, 
— головка  плода,  лежащая  какъ-бы  сейчасъ  подъ  брюшною  стѣнкою;  на 
ней  легко  различимы  швы  и  большой  родничекъ;  она  болѣе  отклонена 
влѣво  и  заходить  въ  область  лѣвой  подвздошной  ямки.  Вправо  и  вверху 
оиредѣляется  туловище  плода,  причемъ  могутъ  быть  прощупаны  нѣко- 
торыя  его  ребра;  направо,  вверху,  у  ложныхъ  реберъ  матери,  помѣща- 
ются  ягодицы  плода.  Въ  правой  сторонѣ,  тотчасъ  справа  отъ  младенца, 
прощупывается  неясно  •  контурированная  резистеяція  на  пространствѣ 
^олѣе  2  ладоней.  Плодъ  свободно  подвиженъ;  сердцебіенія  не  слышно. 

При  внуірреннемъ  изслѣдованіи:  шейка  не  сглажена,  зѣвъ  легко  рас- 
тяжимъ,  свободно]  пропускаетъ  2  пальца;  съ  правой  стороны,  пройдя  ка- 
налъ  шейки,  опрѳдѣляется  правая  стѣнка  матки  съ  сидящимъ  на  ней 
дѣтскимъ  мѣстомъ;  вверху  и  справа  опредѣляется  ножка  плода,  слѣва-же 
«тѣнка  матки  не  опредѣляется  и  пальцы  при  наружно-внутреннеиъ  из- 
слѣдованіи  могутъ  быть  приведены  въ  соприкосновеніе,  будучи  отдѣлены 
только  брюшной  стѣнкой.  Краевъ  зіяющаго  разрыва  матки  нигдѣ  прощу- 
пать не  удается.  Діагнозъ:  гиріига  иіегі  ^таѵіШ  ігаитаііса.  Рѣшено 
лрибѣгнуть  къ  пробному  чревосѣченію  (объясненіе  причинъ  такого  образа 
дѣйствія  и  техника  операціи~въ  цитируемой  статьѣ).  Плодъ  найденъ 
«свободно  лежащимъ  въ  брюшной  полости  и  легко  извлеченъ  за  головку; 
пуповина  оерерѣзана  и  пальцами  руки,  введенными  въ  брюшную  полость, 
осторожно  цриступлено  къ  опредѣленію  мѣстонахождѳнія  послѣда;  оказа- 
лось, что  послѣдъ  не  лежалъ  свободно  въ  полости  брюшины,  а  находился 
въ  связи  съ  маткою,  какъ-бы  сидя  на  наружной  ея  поверхности.  Матка 
<5ъ  послѣдомъ  довольно  легко  выведены  наружу  чрезъ  брюшную  рану,  при- 
чемъ представилась  слѣдующая  картина:  матка,  разорванная  по  передней 
поверхности  отъ  одного  боковаго  края  вплоть  до  другаго,  въ  области 
верхней  трети  своей  длины,  представлялась  вполнѣ  вывороченной  (еѵег8Іо 
иіегі  іііігарегііопеа1І8),  такъ  что  внутренняя  ея  поверхность  была  на- 
ружною. Дѣтское  мѣсто  и  оболочки  были  плотно  прикрѣплены  по  всей 
своеГі  поверхности;  отверстія  зѣва  не  видно,  оно  прикрыто  проходящими 
надъ  нимъ  оболочками.  Матка  образовала  собою  весьма  плотный  грибъ, 
подъ  шляпку  котораго  съ  обѣихъ  сторонъ  проникали  Фаллопіевы  трубы. 


—  86  — 


Въ  виду  такихъ  даішыхъ  рѣшено  удалить  матку  съ  яичниками  по  Рогго\ 
ножка  ущемлена  въ  ранѣ.  Послѣопераціоиноѳ  теченіе  раны  вполпѣ  правиль- 
ное, ножка  отпала  на  23-й  день.  Послѣопераціониое  теченіе  осложнилось 
пораженіемъ  кишечнаго  канала  и  образованіемъ  пролежня  на  ягодицахъ. 
Съ  36-го  дня  послѣ  операціи,  когда  нарывъ  па  ягодицахъ  вскрылся, 
температура  пришла  къ  норыѣ  и  больная  вполнѣ  оправилась. 

II.  Еиріига  иіегі  гпсотрШа  {8иЬреггіопеаІІ8).  А.  П.  30  лѣтъ, 
беременна  10-й  разъ;  18  февраля  поскользнулась  и  упала  на  правый 
бокъ,  почувствовала  боли  внизу  живота,  особенно  въ  правоиъ  паху;  19 
была  въ  банѣ,  боли  усилились,  появилось  кровотеченіе,  движенія  плода 
не  ощущаетъ  больше.  Съ  этими  явленіями  привезена  въ  клинику  21  фев- 
раля 1886  г.  въ  11  ч.  50'  дня.  Первыя  крови  получила  на  15  году,^ 
носила  ихъ  правильно  по  типу— чрезъ  ЗѴг  недѣли  по  5  дней;  послѣдняя 
ыѳнструація  12  мая.  Всегда  была  здорова,  всѣ  роды  и  послѣродовые 
періоды  протекли  правильно;  дѣти  всѣ  родились  живыми.  Движенія  плода 
почувствовала  26  октября,  болѣе  справа.  Окружность  живота  91 — 92 — 
91  стм.;  разстояніе  отъ  лобка  до  мочевиднаго  отростка  37  стм.,  высота 
дна  матки  надъ  лобкомъ  24,  надъ  пупкомъ  6  стм.  Размѣры  таза:  й.  8р. 
25,  сг.  29,  ігосЬ.  31,  соп.  ехі.  19  стм.  Наружное  изслѣдованіе  очень 
болѣзненно,  ері§а8Ігііші  сильно  вздутъ,  дно  матки  ясно  прощупать  не 
удается;  положеніе  плода  продольное.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи: 
шейка  сглажена,  сильно  оттянута  вверхъ  и  влѣво,  зѣвъ  открытъ  на  2 
вальца,  растяжимъ;  пузырь  цѣлъ,  не  напряженъ;  предлежитъ  головка  и 
кисть  руки.  Схватокъ  нѣтъ.  Т°  37,4,  пульсъ  110. 

22  февраля.  Животъ  сильно  болѣзненъ,  правый  пахъ  особенна 
чув'^гтвителенъ;  въ  правомъ  сводѣ  разлитая  припухлость.  Т°  38,8,  пульсъ 
108  въ  1',  дыханіе  34.  Ледъ  на  животъ,  хипннъ,  слабительное, 

23.  Прослабило,  животъ  менѣе  вздутъ,  болѣзненность  въ  правомъ 
паху  сильнѣѳ,  Т°  38,2,  пульсъ  108,  дыханіе  36  въ  1'. 

24  февраля.  Объективныя  и  субъективиыя  явленія  тѣ-же.  Отдѣленія 
съ  запахомъ. 

25.  Полный  хлороформенный  наркозъ.  Зѣвъ  на  3—4  пальца,  стоить 
по  срединной  линіи;  оболочекъ  нѣтъ.  Введена  правая  рука,  захвачены 
ножки  и  произведенъ  поворотъ  съ  послѣдующей  экстракціей.  Послѣдъ 
удаленъ  рукой.  Точное  изслѣдованіе  полною  рукою  показало  слѣдующее: 
матка  небольшая,  стоитъ  высоко,  отклонена  сильно  влѣво;  чрезъ  разрывъ 
въ  правой  стѣнкѣ  ея  рука  проникаетъ  въ  большую  полость  съ  шерохо- 
ватыми стѣнками,  въ  которой  и  находился  олодъ;  послѣдній  мацериро- 
ванный,  гнилостный. 

26  февраля.  Выдѣленія  съ  сильнымъ  запахомъ,  сильная  болѣзненнпсть 
справа.  Т"  37,5,  пульсъ   108,  дыханіе   28  въ  1'.  Два  раза  въ  день 
промываніе  матки  и  полости  разрыва  растворомъ   сулемы;  вставлены 
палочки  съ  іодоформомъ.  Ледъ  на  животъ.  Дренажъ, 
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27  февраля — 3  марта.  Явленія  тѣ-жѳ,  усиливающаяся  слабость  сер- 
дечной дѣятѳльности,  поносы,  отекъ  лѳгкихъ.  Т-га  оріі,  I- га  ѵаіегіапае, 
йі§ііа1І8,  сатрЬога.  Въ  8  ч.  30'  веч.  3-го  марта  больная  скончалась. 
Изъ  протокола  вскрытія:  «подъ  перитонеальнымъ  покровомъ  матки 
имѣется  полость  величиною  съ  кулакъ  взрослаго  человѣка,  въ  которой 
видѣнъ  конецъ  дренажа,  другой  конецъ  котораго  висигь  изъ  половой 
расщелины;  полость  эта  выполнена  гноевидной  жидкостью  и  выстлана 
клочковатыми,  неровными  стѣнками;  изъ  этой  полости  можно  проникнуть 
въ  полость  увеличенной  матки  чрѳзъ  отверстіе  около  4  стм.  величиною. 
Все  заднее  Дугласово  иространство  и  нижній  отдѣлъ  тонкихъ  и  слѣпой 
кишки  склеены  ложными  свѣжими  перепонками  и  пропитаны  жидкостью. 
Слизистал  оболочка  мочеваго  пузыря  представляетъ  экстравазаты.  Съ 
правой  стороны  посрединѣ  шейки  матки  имѣется  нарушевіе  цѣлости 
стѣнки,  ведущее  въ  вышеописанную  полость,  располагающуюся  съ  пра- 
вой стороны  рогііопіз  ѵа§іпа1І8  иіегі;  слизистая  оболочка  матки  шеро- 
ховата и  покрыта  гноевидной  жидкостью;  стѣнки  толщиною  въ  2 Ѵг  стм. » 

III.  А.  Л.  31  года,  жена  слесаря,  православная,  уроженка  СмолеН' 
ской  губ.;  беременна  въ  4-й  разъ.  Принята  въ  клинику  въ  12  ч.  45' 
дня  28  мая  1888  года.  Первыя  крови  получила  на  16-мъ  году,  при- 
ходили чрезъ  4  нѳдѣли  по  5  —  6  дней,  по  временамъ  являлись  непра- 
вильно; замужемъ  съ  24-хъ  лѣтъ,  рожала  3  раза — 1  разъ  въ  срокъ  и 

2  раза  преждевременно,  одинъ  разъ  двойни;  первые  роды  7  л.  тому  на- 
задъ,  послѣдніѳ  1  г.  тому  назадъ,  дѣти  всѣ  родились  живыми;  тѳченіѳ 
родовъ  и  послѣродоваго  періода  правильное.  Послѣднія  крови  были  9-го 
іюня.  Роженица  средняго  роста,  хорошаго  тѣлосложенія;  окружность 
живота  97  —  96  -  95  стм.,  разстояніе  отъ  лобка  до  мочевиднаго 
отростка  42  стм.,  высота  дна  матки  надъ  лобкомъ  33,  надъ  пупкомъ 
13  стм.  Размѣры  таза:  й.  8р.  25,  й.  сг.  29,  косЬ.  32, 
соп.  ехі  18  стм.  Сердцебіеніе  плода  слышно  справа  на  уровнѣ  пупка; 
по  наружному  изслѣдованію  предположено  ягодичное  предлежаніе.  При 
Бнутреннемъ  изслѣдованіи:  зѣвъ  пропускаетъ  два  пальца,  шейка  не  сгла- 
жена,  водъ  нѣтъ;  предлежащая  часть  очень  высока  и  съ  трудомъ  дости- 
гается, опредѣлить  ее  не  удалось.  Сокращенія  матки  хороши,  темпера- 
тура нормальная.  29  мая  въ  1  ч.  н.  зѣвъ  матки  открылся  пальца  па 

3  —  ЗУг,  предлежитъ  мелкая  часть,  согнутая  въ  суставѣ,  по  толщинѣ  и 
формѣ  она  принята  за  нижнюю  конечность,  согнутую  въ  колѣнномъ  су- 
ставѣ  (колѣно-положеніе).  Въ  5  ч.  матка  вполнѣ  открыта,  боли  очень 
сильныя,  но  предлежащая  часть  не  опускается;  форма  матки  правильная. 
Въ  6  ч.  у.  выпала  ручка,  боли  ослабѣли.  Больная  захлороформирована  и 
произведенъ  поворотъ  па  ножку  съ  послѣдующимъ  извлечепіемъ;  какъ  по- 
воротъ,  такъ  и  освоболсдепіе  головки  не  представило  особепныхъ  затруд- 
неній.  Послѣдъ  удаленъ  рукой,  онъ  оказался  слегка  прикрѣпленнымъ  къ 
передней  стѣвкѣ  матки.  Матка  сократилась  плохо,  дано  20  §1'.  спорыньи, 
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массажъ.  Родильница  очень  слаба,  пульсъ  частый  и  малый,  ионечяости 
холодны,  слизистыя  оболочки  малокровны;  наружу  больная  потеряла 
очень  мало  крови.  Несмотря  на  всѣ  нринятыя  мѣры,  больная  въ  8  ч. 
45'  вечера  того  же  дня  скончалась.  Роды  продолжались  22  часа.  Плодъ  — 
мертвый,  мальчикъ,  3800  грм.  вѣса  и  60  стм.  длины. 

Изъ  протокола  вскрытія:  «Матка  увеличена  въ  объемѣ,  понеречниаъ 
ѳя  14  стм.,  длина  12  стм.,  не  вполнѣ  сократилась;  стѣнки  ея  тонки, 
бѣло-сѣроватаго  цвѣта;  шейка  съ  лѣвой  стороны  представляетъ  разрывъ 
во  всю  толщу  на  нротяженіи  3  нопѳречныхъ  пальцевъ;  широкая  связка 
наполнена  кровью,  имѣетъ  сообщеніѳ  съ  полостью  брюшины.  Въ  полости 
брюшины  значительное  количество  жидкой  крови  и  темнокраеныхъ 
свертковъ». 

IV  ^).  14  апрѣля  1889  года  въ  4  ч.  дня  принята  въ  родильный 
покой  беременная  во  2-й  разъ,  29  лѣтъ,  вдова  крестьянина.  Первыя 
крови  получила  на  14  году,  приходили  чрезъ  3  недѣли  въ  4-ю,  продол- 
жаясь по  3 — 4  дня.  Послѣдняя  менструація  въ  первой  половинѣ  іюля. 
Рожала  1  разъ  10  л.  тому  назадъ;  роды  правильные,  ребеноі;ъ  доно- 
шенный, живой.  Съ  тѣхъ  поръ  беременность  не  наступала,  несмотря  на 
то,  что  она  не  переставала  жить  половою  жизнью.  Родовыя  боли  начались 
за  4  ч.  до  поступленія въ  клинику.  Окружность  живота  99  —96 — 94  стм., 
разстояніе  отъ  лобка  до  мечевиднаго  отростка  40  стм.,  высота  дна  матки 
надъ  пупкомъ  15  стм.  Положеніе  плода  продольное,  предлѳжитъ  головка, 
сердцебіеніе  плода  справа  ниже  пупка.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи; 
шейка  сглажена,  зѣвъ  открытъ  на  2  пальца,  пузырь  цѣлъ,  предлежитъ 
головка,  малый  родничекъ  обращенъ  вправо  и  назадъ,  стоитъ  ниже  боль- 
шаго.  Т°  37,5,  пульсъ  88.  Схватки  достаточной  силы  и  не  особенно 
часты,  Въ  5  ч.  30'  дня  отошли  воды  при  зѣвЬ,  открытомъ  на  4  пальца; 
чрѳаъ  часъ  полное  открытіе  зѣва,  головка  опустилась  въ  полость  таза. 
Въ  теченіе  дальнѣйшаго  времени  роды  подвигались  впередь  довольно  ме- 
дленно, хотя  вполнѣ  нормально:  во  время  схватокъ  равномѣрно  сокра- 
щалась вся  матка  и  никакихъ  явленій,  которыя  бы  указывали  на  растя - 
женіе  нижняго  отрѣзка  ея,  не  замѣчалось. 

Въ  9 '/2  ч.  вэчера  во  время  потугъ  стала  слегка  открываться  поло- 
вая щель  и  показываться  волосистая  часть  головки.  ВрЬзываніе  проте- 
кало медленно,  а  чрезъ  часъ,  т.  е.  въ  10  Ѵо  ч.  вечера,  на  высотЬ  одной 
изъ  схватокъ  роженица  вдругъ  почуствовала  сильныя  боли  въ  правой 
сторонѣ  живота  Схватки  сразу  прекратились,  послѣ  чего  скоро  высту- 
пили налицо  признаки  внутрѳнняго  кровотѳченія:  погемнЬніе  въглазахь, 

Случай  этотъ  подробнѣе  оаисааъ  д-роыъ  Й.  Д.  Алексенко  въстатьЬ:  «Къэп  - 
логій  пронвволыіыхъ  разрывовъ  маткц  во  время  родов  ь».  Жур.  Ак.  и  Жен.  бол.  >6 
1890  года. 
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обморокъ,  нитевидный  пульсъ,  одышка  и  ир.  Головка  отошла  нѣсколько 
кверху,  оставаясь,  однако,  въ  полости  таза.  Посдѣ  впрыскиваиія  двухъ 
шприцовъ  эфира  были  наложены  щиацы  і>Ішр80п''а  и  весьма  легко  въ 
двѣ  тракціи  извлѳчѳиъ доношенный,  мертвый  мадьчикъ,  вѣсомъ  3  70  0  грм. 
Матка  хорошо  сократилась  и  оставалась  отклоненной  въ  лѣвую  сторону; 
нарулшаго  кровотѳченія  не  было.  Послѣдъ  извлечѳнъ  рукою,  причемъ 
констатированъ  большой  разрывъ  матки  съ  правой  стороны,  проникаю - 
щій  въ  рыхлую  тазовую  клѣтчатку,  пропитанную  жидкою  кровью  и  на- 
полненную кровяными  сгустками.  Родильницѣ  дапо  X  §г.  вес.  сошііііі 
и  впрыснутъ  подъ  кожу  і  гр.  Егді.  (ігаі.  ^етісЫ.  Явленія  кол- 
лапса быстро  прогрессировали  и  чрезъ  часъ  больная  умерла  при  явле- 
шяхъ  остраго  малокровія.  Продолжительность  родовъ  11  ч. 

Размѣры  плода:  длина  53  стм.,  окружность  головки  39  стм.,  пря- 
мой діаметръ  ѳя  12  стм.,  поперечный  размЁръ  піечиковъ  12,5  сгм. 

Изъ  протокола  вскрытія:  матка  длиною  20  стм.,  въ  поперечникѣ  15 
«тм.,  разстояніе  между  началоиъ  прикрѣнленія  трубъ  12  стм.  Толщина 
«тѣнки  тѣла  2,5  стм.,  дна  1,5  стм.  Ткань  плотна,  бдѣдна;  въ  полости 
кромѣ  нѣсколькихъ   кровяныхъ  сгустковъ  ничего  другаго  нѣтъ.  Слизи- 
стая оболочка  бугриста,  утолщена,  блѣдно-розоваго  цвѣта.  Пальца  на  2 
ниже  дна  на  внутренней  поверхности  передне-лѣвой  стѣнки  и  вплоть  до 
внутренняго  зѣва  находится  шероховатое  мѣсто  прикрѣялѳнія  плаценты. 
Съ  правой  стороны  около  матки  въ   рыхлой  тазовой  клѣтчаткѣ  между 
листками  широкой  связки  находится  гематома,  величиною  съ  голову  но- 
ворожденпаго  ребенка;  по  правому  краю,  начиная  огъ  наружнаго  зѣва 
идетъ  продольный  разрывъ  ткани  вверхъ  на  протяжении  15    стм.,  со- 
отвѣтственно  промежутку   листковъ  широкой  связки;  края  его  неровны, 
клочковаты  и  пропитаны   кровью;  разрывъ   переходатъ  на  тѣло  матки 
и  имѣетъ  слегка  косвенное  направіеніе,    отклоняясь  вверху  больше  въ 
толщу  задней  стѣнки  и  окончнвается  па  2   поперечныхъ   пальца  ниже 
мѣста  отхожденія  трубы.  Брюшинный  покровъ  подяѣ   мѣста  разрыва 
отслоенъ  на  небольшомъ    пространетвѣ  преимущественно  спереди.  Соот- 
вѣтственно  разрыву   ткани  въ  купоіѣ  широкой  связки  въ  промежуткѣ 
меясду  круглой  связкой  и  трубой   имѣѳтся  линейный  разрыв ь,  длиною 
около  10  стм.  Листки  широкой  связки  пропитаны  кровью.  Шейка  матки 
дрябла,  не  растянута,  съ  небольшими  надрывами  вокругъ  наружнаго  зѣва; 
д.іина  передней  ея  стѣнки  7  стм.,  задней  5   стм.,  толщина  передней 
«тѣнки  1  стм.,  задней  1,5  стм.  Слизистая  оболочка  влагалища  гладка, 
малокровна.  Тааъ  представляетъ  нормальные  размѣры,  соіі.  ѵега=1 0  стм., 
Ііцеа  іпаотіііаіа  ровная,  безъ  выступовъ. 

Т.  4  іюня  90  г.  въ  6  ч.  30  м.  утра  привезена  въ  клинику  ро- 
женица Анна  С,  35  л.,  жена  крестьянина,  уроженка  Тверской  губерніи. 
Беременна  въ  9-й  разъ,  первыя  крови  получила  на  16  году,  приходили 
правильно  по  типу,  -чрезъ  3  недѣли  по  5  дней;  посіѣднія  крови  были 
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въ  концѣ  сентября.  Прежніѳ  роды  и  теченіе  послѣродовыхъ  періодовъ  пра- 
вильное; родовъ  было  срочныхъ  7  и  1  выкидышъ;  послѣдеіе  роды  2Ѵ2  г- 
тому  навадъ.  Родовыя  боли  начались  въ  2  ч.  дня  23-го  іюші. 

Размѣры  живота:  окружность  111  —  110  — 100  стм.,  разстояніе  отъ 
лобка  до  мечевиднаго  отростка  39  стм.,  высота  дна  матки  надъ  лобкомъ 
31,  надъ  пупкомъ  13  стм.  Размѣры  таза:  (I.  8р.  24  стм.,  (1,  сг.  29  стм., 
сі.  ІГ0СІ1.  33  стм.,  соп.  ехі.  19  стм.  Положеніе  плода  продольное,  спинка 
влѣво  и  впередъ;  предлежитъ  головка.  Сердцебіенія  плода  не  слышно. 
При  внутреннемъ  изслѣдованіи:  шейка  сглажена,  зѣвъ  вполнѣ  открыть, 
водъ  нѣтъ,  головка  во  входѣ  таза  въ  1-мъ  затылочномъ  предлежаніи 
переднемъ  видѣ.  Схватки  очень  рѣдки  и  едва  замѣтны.  Пульсъ  слабый, 
наружные  покровы  ціанотичны.  Въ  виду  того,  что  схватки  совершенно 
прекратились,  роженица  очень  слаба,  плодъ  мертвый,  въ  9  ч.  утра 
4  іюня  произведена  краніотомія;  затруднительное  извлеченіе  плечиковъ. 
Кровотеченія  посдѣ  родовъ  не  наблюдалось.  При  постепенно  усиливаю- 
щихся явленіяхъ  ослабленія  сердечной  дѣятельности  родильница  въ  12  ч. 
дня  5  іюля  скончалась. 

Плодъ — мальчикъ  4400,  грм.  вѣсу  безъ  мозга. 

Изъ  протокола  вскрытія:  «полость  брюшины  наполнена  жидкой,  чер- 
ной кровью,  въ  которой  плаваютъ  куски  ѵегпіф  сазеовае.  Кишки  и 
желудовъ  вздуты,  инъецированы.  Матка  сильно  увеличена,  еоотвѣтствуетъ 
первому  дню  послѣ  родовъ.  Въ  передней  губѣ  шейки  проникающій  раз- 
рывъ  въ  поперечномъ  направленіи;  длина  разрыва  10  стм.,  разстояніе 
его  отъ  наружнаго  края  рогйошз  ѵа§іпа1І8  6  стм.». 


Кровотеченія. 

Кровотеченія  во  время  и  послѣ  родовъ  встрѣтились  у  насъ  71  разъ=1,9° 
всѣхъ  родовъ;  такой  сравнительно  небольшой  процентъ  можетъ  быть 
объясненъ  тѣмъ,  что  нами  причислены  сюда  только  случаи  болѣе  зва- 
чительнаго  кровотеченія  и  исключены  всѣ  кровотеченія,  находившіяся  въ 
завичимоети  отъ  нарушенія  цѣлости  родовыхъ  путей,  предлежанія  дѣтскаго 
мѣста,  выкидышей  и  заносовъ.  Въ  числѣ  этихъ  71  рожепицъ  было  31 
первородящихъ  и  40  многородящихъ,  отношенія  первыхъ  къ  послѣднимъ, 
какъ  1  : 1,3  или,  иначе  говоря,  между  первородящими  встрѣчались  крово- 
теченія  у  одной  изъ  46,  между  многородящими  у  1  изъ  55;  отношенія 
эти  значительно  разнятся  отъ  приводимыхъ  другими  авторами.  Въ  чисіѣ 
многородящихъ  было: 

П-рага  .    .    И       П  рага  .    .    1       ХІ-раіа  .    .  1 
ПІ   »     .    .      6      ТП    >    .    .    4      ХПІ   »    .    .  1 

IV  >     .    .      9      ГПІ   »    .    .    2     XVI   э    .    .  1 

V  »     .    .      3       IX    »    .    .  1 
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Періодъ  родовъ,  въ  который  показывалось  первое  кровотечееіе,  былъ: 

1  періодъ  родовъ ....      4  раза 

2  »        »       .    .    .      4  » 

3  »        »        ...    43  » 
сѳйчасъ  послѣ    »       ...    16  » 

и  4  раза  въ  болѣѳ  поздніе  сроки  послѣродоваго  періода  —  по  одному 
разу  на  1,  4,  9  и  15  день. 

Въ  качествѣ  причинъ,  обусловливавшихъ  появленіе  кровотеченій,  мо- 


гутъ  быть  приведены: 

задѳржаніе  послѣда   29  разъ 

низкое  прикрѣпленіѳ  послѣда    ...  1  » 

преждевременное  отдѣленіе  послѣда.    .  5  > 

задержаніе  плодныхъ  оболочекъ     .    .  4  » 

аіопіа  иіегі   30  > 

не  обозначены   2  » 


Аіопіа  матки  находилась  въ  вѣроятной  зависимости  отъ  чрезмѣр- 
наго  растяженія  ея  двойнями  4  раза,  большимъ  количествомъ  оеоло- 
плодныхъ  водъ  1  разъ,  большимъ  нлодомъ  10  разъ;  въ  послѣднихъ 
10  случаяхъ  величина  плода  колебалась  отъ  3900  грм.  до  4600  грм., 
равняясь  въ  среднемъ  4050  грм.  Далѣе  въ  качествѣ  причинъ  атоніи 
можно  еще  привести:  быстрые  роды  въ  10  случаяхъ  со  среднею  про- 
должительностью въ  5  ч.  ІЬ'  и  колебаніями  въ  предѣлахъ  2  ч.  20'  и 
9  ч.  50';  затянувшіеся  роды  въ  5  случаяхъ  со  среднею  продолжи- 
тельностью въ  33  ч.  40'  и  колебаніями  въ  предѣлахъ  25 — 44  часовъ. 

Изъ  операцій  въ  этихъ  случаяхъ  были  произведены:  извлеченіе  за 
тазовой,  конецъ  1  разъ,  извлеченіе  щипцами  2  раза  и  внутренній  пово- 
ротъ  2  раза;  во  всѣхъ  случаяхъ  задержания  послѣда  или  оболочекъ  было 


произведено  ручное  извлеченіе  ихъ. 
Теченіе  послѣродоваго  періода: 

нормальное  въ  47  случаяхъ  =66,2  % 

съ  повышеніемъ  Г  въ  1 5  »  =21,1  % 

съ  послѣродовыми  заболѣваніями  въ  8  случаяхъ.  =11,27°/о 

умерла  отъ  острой  анеміи  1=  1,4  7о 

»      *    септическаго  заболѣванія   .    .    .    .1=  1,4  % 


Въ  случаѣ  смерти  отъ  остраго  малокровія  роженица  была  принесена 
въ  клинику  съ  явленіями  крайияго  упадка  силъ;  съ  8  часовъ  вечера 
наканунѣ  начались  родовыя  боли,  въ  3  ч.  ночи  появилось  сильное  крово- 
теченіе,  роженица  потеряла  «съ  полъ  желѣзнаго  ведра  крови»;  съ  7  ч. 
30  утра,  т.  е.  со  времени  поступленія  въ  клинику,  кровотѳченія  почти 
совершенно  нѣтъ,  пульсъ  въ  лучевой  артеріи  едва  ощутимъ;  схватки 
хороши,  предлежитъ  головка,  дѣтскаго  мѣста  пигдѣ  прощупать  не  удается. 
Въ  10  ч.  утра  родила  мертваго  мальчика,  вѣсомъ  3800  грм.;  вмѣстѣ 
съ  послѣдомъ  выдѣлилось  съ  чайную  чашку  кровяныхъ  сгустковъ;  XX  §г. 
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спорыньи  внутрь  и  массажъ  матки;  кровотеченія  нѣтъ,  матаа  довольно 
хорошо  сократилась.  При  явлоиіяхъ  все  усиливающейся  слабости  сердеч- 
ной дѣятельности  родильница  чрезъ  4  часа  но  доставленіи  ея  въ  клинику 
скончалась.  При  вскрытіи  найдено  свѣжее  кровоизліяніе  въ  одномь  ыѣстѣ 
передней  брюшной  стѣнкн  между  мускулатурой  и  серозной  оболочкой,  въ 
соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  ткань  брюшной  стѣнки  пропитана  кровью.  Матка 
увеличена,  подъ  серозной  оболочкой,  нреииущественно  съ  боковъ,  довольно 
распространенныя  кровоизліянія;  вблизи  дна  на  передней  поверхности  раз- 
рывъ  серозной  оболочки  съ  неровными  краями,  около  дюйма  длины;  слѣ- 
довъ  вровоизліянія  въ  полости  брюшины  вблизи  разрыва  не  заиѣчается. 
(Преждевременное  отдѣленіе  послѣда  травматическаго  характера?). 

Терапія  кровотеченій  находилась  въ  зависимости  отъ  времени  ихъ 
появленія  и  причины,  обусловливавшей  ихъ:  въ  первомъ  періодѣ  родовъ — 
тампонація  влагалища,  кольпейринтеръ  Вгагт'а.,  во  второмъ  —  при  до- 
статочно подготовленныхъ  родовыхъ  путяхъ  искусственное  окончаніе  ро- 
довъ, въ  третьемъ  — при  задержаніи  плодныхъ  оболочекъ  или  послѣда 
ручное  извлечете  ихъ.  При  атоніи  матки — спорынья  внутрь,  ег§о1іпиш  (Ііаі. 
\ѴегіііСІіі  подъ  кожу,  массажъ,  горячія  инъекціи,  ледъ. 

Оперативный  пособія  при  родахъ. 

ИршЫотш. 

Операція  эта  за  отчетный  періодъ  времени  была  произведена  всего 
8  разъ,  исключительно  у  первородящихъ  или  въ  одномъ  случаѣ  изъ 
177,5  родовъ  у  нихъ;  6  разъ  она  была  двухсторонней  и  2  раза  одно- 
сторонней. Всего  въ  2-хъ  случаяхъ  при  этомъ  не  получилось  никакихъ 
дальнѣйшихъ  нарушеній  цѣлости  родовыхъ  путей,  въ  одномъ  случаѣ  по- 
лучился неполный  разрывъ  промежности  2-й  степени,  3  раза  падрывъ 
промежности  и  по  1  разу  падрывъ  задней  стѣнки  влагалища  и  слизи- 
стой оболочки  большихъ  губъ.  Нормально  провели  послѣродовой  періодъ 
4=5  0%,  лихорадили  2=25  и  болѣли  послѣродовыми  формами  2=257о, 
изъ  Еоторыхъ  1=12,57о  умерло  (соІрШз  ігаиіпаііса,  егузіреіаз). 

Искусственное  вскрытіе  плоднаго  пузыря. 

Плодныя  оболочки  были  разорваны  искусственно  302  раза  —  105 
разъ  у  первородящихъ=1 : 13,5  и  197  разъ  у  многородящих'ь=1 :  11,2. 
Большею  частью  пузырь  вскрывали  при  полноиъ  открытіи  зѣва  или  при 
зѣвѣ,  открытомъ  на  4  поперечныхъ  пальца,  когда  изъ  хода  родовъ  убѣж- 
дались,  что  онъ  болѣе  не  способствуетъ  поступательному  двнжѳнію  ро- 
довъ; иногда  приходилось  разрывать  оболочки  и  при  менѣе  открытомъ 
зѣвѣ— при  другйхъ  операціяхъ,  кровотѳченіяхъ  8ііЬ  рагііі,  предлежаніи 
дѣтскаго  мѣста;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  при  толстыхъ  плодныхъ  обо- 
лочкахъ,  пузырь  былъ  вскрываемъ  въ  наружныхъ  половыхъ  частяхъ  или 
даже  только  послѣ  рожденія  ребенка  (при  родахъ  въ  пузырѣ). 


Щипцы. 

Извлечѳніѳ  плода  щипцами  пропзведеио  102  ра8а=2,87о  всѣхъ  ро- 
довъ  или  въ  одномъ  случаѣ  изъ  85,5;  иа  долю  первородящихъ  въ  томъ 
числѣ  пришлось  69  случаев'ь=67,77о  или  у  одной  изъ  20,3  и  на  долю 
многородящихъ  33  случая=32,37о  или  у  одной  изъ  66,6.  Ізъ  много- 
родящихъ  было: 

П-рага  .  .  .14  Ті-рага  ...  1 
Ш  .    .    .    3       ГП    »      ...  2 

ІГ  »  ...  6  IX  >  ...  1 
У    »       ...    4       XI     »      ...  2 


По  возрасту  эти  роженицы  были: 


многородящихъ  1 
»       ■  8 


До  20  лѣтъ  первородящихъ  11; 
21  -  25    »  »  28; 

26—30    »  »  23;  »  10 

31—35    »  »  2;  »  7 

36—40    »  2;  »  4 

41  —  45    »  »  1;  »  3 

Не  обозначенъ  »  2;  >  — 

или,  раздѣляя  первородящихъ  на  три  группы:  до  20  лѣтъ,  20  —  30  лѣтъ 
и  старще  30  лѣтъ,  найдемъ,  что  у  первыхъ  одно  извлечете  щипцами 
приходится  на  33,9  родовъ,  у  вторыхъ  1:19  и  у  третьихъ  1:12,8, 
е.  чѣмъ  старше  становится  первородящая,  тѣмъ  чаще  приходится  у 
нея  примѣнять  щипцы, 

Предлежаніе  плода  въ  этихъ  102  случаяхъ  было: 

1  затылочное:  передній  видъ  60  разъ,  задній — 4  раза=б4 

2  »  »         >      3    »        »      31    »  =34 

1  темянное         »         »1»        »        1»  =  2 

2  »  »  »  —  »  »  х>  =  1 
2  лобное            »         »      1»        »      —    г  =  1 

Показаніями  къ  операціи  служили: 

слабость  потугъ  66  разъ. 

эклямпсія   7  » 

ослабленіе  сердцебіѳнія  плода     ....     5  » 

епйотеігіііз  8пЬ  рагіи.   6  » 

болѣзненныя  схватки   2  » 

растяжепіе  нижняго  отрѣзка  матки  .  .     2  > 

разрывъ  матки   2  » 

выпаденіѳ  пуповины   1  » 

низкое  поперечное  стояніе  головки  .  .  3  » 
ѵаёіпа  8иЬ8еріа  зирга  зітріех  ...     1  » 

не  обозначены   7  » 

Узкіѳ  тазы  при  этомъ  встрѣтились  18  разъ,  но  само  по  себѣ  съу- 
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жеиіе  таза  не  слузкидо  показаніемъ  къ  паложенію  щипцовъ,  а  всегда 
раавившіяся  при  этомъ  во  время  родовъ  явденія  эндометрита,  слабости 
болей  или  неправильная  установка  головки. 

Въ  7  случаяхъ  щипцы  были  наложены  при  двойияхъ:  4  раза  на , 
иервомъ  и  3  раза  на  второмъ  плодѣ. 

Въ  числѣ  осложненій  родовъ  встрѣтилось  1  разъ  выпаденіе  во  время 
родовъ  чрезъ  прямую  кишку  демроидпой  кисты  яичника;  ножка  опухоли 
перевязана  еп  шаязе  шелковой  лигатурой  въ  два  пучка  и  опухоль  вмѣсгѣ 
съ  покрывающей  ее  стѣнкой  кишки  ампутирована.  Въ  послѣродовомъ  пе- 
ріодѣ  больная  перенесла  легкій  эндометритъ  и  выписалась  на  29  сутки 
вполнѣ  здоровой  ^). 

Средняя  продолжительность  2-го  періода  родовъ  въ  случаяхъ  нало- 
женія  щипцовъ  3  ч.  48';  соотвѣтственно  этому  и  общая  средняя  про- 
должительность родовъ  была  нѣсколько  увеличена. 

Средній  вѣсъ  плода,  извлѳчзннаго  щипцами,  былъ:  для  мальчика 
3546  грм.,  для  дѣвочки  3428  грм.  Въ  числѣ  плодовъ  было:  мальчиковъ 
60,  дѣвочекъ  42  или  на  100  дѣвочекъ  143  мальчика.  Живыми  извле- 
чено 87=85, 3°/о  (въ  томъ  числѣ  въ  легкой  асфиксіи  8)  и  мертвыми 
15=14,7"/о  (въ  томъ  числѣ  1  мацерированный). 

Разрывовъ  промежности  произошло  46  (въ  томъ  числѣ  3  под- 
Быхъ)=457о  всѣхъ  родовъ,  оконченныхъ  щипцами. 

Теченіе  и  исходъ  послѣродоваго  "состоянія  родильницъ  разбираемой 
группы  выразился  слѣдующимъ  образомъ: 

было  здоровыхъ   6 6=6 7, 7 Ѵо 

лихорадило  20=19,6% 

болѣло  послѣродовыми  формами  13=12,7°/о 

умерло  отъ  сентическихъ  заболѣваній.  ......  1=0,98% 

»       »    разрыва  матки  ....   2  — 

Теченіе  послѣродоваго  неріода  сравнительно  со  средними  данными 
для  нашего  матеріала— очень  неблагопріятное. 

Сгашоіотіа. 

Прободеніе  головки  плода  съ  послѣдующей   краніоклязіей  было 
произведено  29  разъ=0,87о  всѣхъ  родовъ  или  въ  одномъ  случаѣ  на 
125  родовъ.  Въ  Берлинской  клиникѣ  и  полиедпникѢ  по  ^усісг^і 
въ  1,і7о  случаевъ,  въ  Лейпцигѣ  въ  0,9б7оі  въ  Галлѣ  въ  1,1 27о  слу- 

Н.  д.  Алексенко,  Оѵагіоіотіа  рег  ѵесіііш,  Журн.  Ак.  и  Ж.  Бол.  №  10,  1889  г. 

Въ  одномъ  случаѣ  аослѣ  неудачной'  попытки  вввдечь  головку  щипцами,  он» 
перфорирована  въ  щнпцахъ  и  извлечена  ими-,  въ  другомъ  случаѣ  плодъ  (недоношен- 
ный) иввлеченъ  пальцами,  введенными  въ  перфораціонпое  отверстіе.  При  подходя- 
щнхъ  условіяхъ,  т.  е.  прп  головкѣ,  стоящей  въ  полости  тааа,  операція  производилась 
открытымъ  способомъ— прп  помощи  ложкооОравпыхъ  аервалъ  и  маленькаго  трепан» 
проф.  Славянскаго.  {Л.  Фишеръ.  СпкгЬ.  Г.  Оуп.  1886  Л6  45). 
»)  }ѴусІсг  АгсЬ.  Г.  Оуп.  Вй.  ХХХ11.  Н.  2. 
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^аевъ;  у  Парыгиева  въ  1,4%  и  у  Шмидта  въ  0,4%  случаевъ. 
У  первородящихъ  она  ироизвѳдена  9  разъ=1:158  и  у  многородящихъ 
20  разъ=1:110. 

Преддѳжаніѳ  плода  въ  этихъ  случаяхъ  было: 


1-  ѳ  затылочное  19  разъ. 

2-  е       »   6  » 

2-ѳ  лобное  .1  > 

2-е  темянное  2  » 

заднѳ- ушное  1  » 


Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  поелѣ  искусственно  возбужденныхъ 
прѳжвгевременннхъ  родрвъ  вслѣдствіе  рубцоваго  съуженія  влагалища 
пришлось  окончить  роды  перфораціей.  Въ  остальныхъ  случаяхъ  форму- 
лировать показанія  однимъ  словомъ  довольно  трудно:  обыкновенно  суще- 
ствовалъ  цѣлый  комплексъ  симптомовъ,  который  заставлялъ  прибѣгнуть 
къ  этой  операціи.  При  слабости  болей  и  завѣдомо  мертвомъ  плодѣ, 
если  можно  было  предполагать,  что  плодъ  большой  и  черепныя  кости 
его  неподатливы,   предпочитали  наложенію  щицновъ — краніотоиію.  Въ 


числѣ  показаній  можно  привести: 

,епйотеігііі8  8пЬ  рагШ    .....  9  разъ 

слабость  болей    2  » 

разрывъ  матки   1  » 

эклямнсія   2  » 

растяженіе  нижняго  отрѣзка  матки  .    .  6  » 

регііопіііз  8иЬ  рагіи   3  > 

упадокъ  силъ  роженицъ   1  » 

1іу(1госер1іа1и8   1  » 

безуспѣшное  наложеніе  щипцовъ  .    .    .  1  » 

рубцовое  съуженіе  влагалища.    .    .    .  1  » 


Конечно,  большинство  изъ  этихъ  моментовъ  является  только  побоч- 
нымъ  мотивомъ  въ  числѣ  показаній  къ  краніотоміи:  на  первомъ  планѣ 
стоитъ  съуженіе  таза. 

Послѣднее  у  насъ  встрѣтилось  при  краніотоміи  15  разъ;  приводимъ 
размѣры  таза  въ  этихъ  случаяхъ: 


ІгосЬ. 

і.  зріп. 

д.  СГІ8І. 

соп.  ех*. 

соп.  (ііа^. 

29 

24 

26 

16,5 

10 

27 

22 

24 

16 

10 

30 

22 

25 

15,5 

9,5 

28 

22 

25,5 

16 

28 

25 

25 

17 

8 

29 

23 

27 

16 

9 

30 

22 

25 

15,5 
18 

28 

24 

25 

8,5 
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с  ІросЬ.    (1.  врііі.     с1.  егіві.       сои.  ехі;.     соп.  <ііад, 

26        21  24  18  10,5  Гп^^оІ^зГ 

—  24  26,5  17  — 
21  23  16  —  . 

—  22  25  16  — 

и  въ  трехъ  случаяхъ  не  всѣ  размѣры  таза  приведены,  соп]п^а1а  (Ііа- 
§опа1І8  въ  двухъ  ияъ  этихъ  случаевг=1 0  стм.  и  въ  одномъ=9,5  стм, 

Перфорація  производилась  какъ  на  мертвыхъ,  такъ  и  на  живыхъ 
плодахъ;  вослѣднихъ  было  6,  у  трехъ  изъ  нихъ  ко  времени  операціи 
сердцебіеніе  едва  еще  прослушивалось. 

Течепіе  и  исходъ  послѣродоваго  періода  былъ  при  этой  операцін 
слѣдующій: 

было  здоровыхъ   .    .        .    ,    .    11=37, 97о 


6=20,77о 
11=37,97о 
1=  3,5Ѵо 
3=10,47о 


лихорадило  

болѣло  послѣродовыми  формами  . 

умерло  отъ  разрыва  матки  . 

умерли  отъ  септическихъ  забол. 
Процентъ  венормальнаго  теченія  послѣродоваго  періода  и  смертности 
при  этой  операціи  громадный,  что  легко  объясняется  большимъ  числомъ 
септическихъ  заболѣваній  уже  8иЬ  рагіи;  у  насъ  болѣло  эндометритомъ 
уже'  во  время  родовъ  9  и  перитонитомъ  3,  послѣднія  всѣ  умерли. 

Виутретій  поворота. 

Внутренній  поворотъ  на  ножки  или  ножку  (почти  одинаково  часто) 
проиаведенъ  40  разъ=1,і7о  всѣхъ  родовъ  или  въ  одномъ  случаѣ  изъ 
90,5;  операція  эта  произведена  всего  два  раза  у  первородящихъ,  въ 
остальныхъ-же  всѣхъ  случаяхъ  у  многородящихъ,  слѣдовательно  у  послѣд- 
віхъ  въ  отношеніи  1:58,  у  первыхъ-же  — 1 :  711. 

Положеніе  и  предлежаніе  плода  въ  этихъ  случаяхъ  было: 
поперечное  и  косое.    24  раза  (4  раза  при  двойняхъ) 
затылочное.    .    .    14  » 
лицевое     ...      2  » 
Показаніями  къ  производству  операціи  помимо  неправильныхъ  поло- 
женій  слуя;или: 

предлежаніе  пуповины.    ...    5  разъ 

»       дѣтскаго  мѣста  .    .    6     »    (1  разъ  при  попер,  пол.) 
выпаденіе  и  предлежаніѳ  ручки  .    2    »    (при  разрывахъ  матки). 

эклямпсія  1  » 

егкіотеігііізз,  рагІіЦузкій  тазъ)  .    1  » 
Бри  узкихъ  тазахъ  поворотъ  былъ   произведенъ  9    разъ:    6  разъ 
при  поперечныхъ — косыхъ  положеніяхъ,  1  разъ  при  краевомъ  предлежа- 
ніи  дѣтскаго  мѣста,  1  разъ  при  лицевомъ  предлежаніи   и  1  разъ  при 
затылочномъ  и  явлееіяхъ  еп^отеігіііз  8.  рагіи. 


При  разрывахъ  матки,  какъ  уже  сказало,  поворотъ  былъ  произве- 
дѳнъ  2  раза.  Въ  17  случаяхъ  плодный  пузырь  былъ  вскрытъ  при  опе- 
раціи,  въ  21  воды  прошли  раньше;  въ  двухъ  случаяхъ  состояніѳ  пузыря 
не  помѣчено. 

Всѣ  повороты  у  насъ  сопроволедались  послѣдуіощииъ  извлеченіемъ 
плода. 

Изъ  дѣтеіі  родилось  живыми  21=52,5%  и  мертвыми  19=4 7, 57о; 
отношеніе  это  однако  измѣнится,  если  мы  изъ  послѣдняго  числа  исклю- 
чимъ  2  гнилыхъ  и  6  умершихъ  при  предлежаніи  пуповины  и  дѣтскаго 
мѣста,  тогда  смертность  дѣтей  при  этой  операціи  будетъ  равна  11  или 


27,57о. 

Въ  послѣродовомъ  періодѣ 

было  здоровыхъ    ......  21  =  52,57о 

лихорадило  б  =  17,57о 

болѣло  послѣродовыми  формами  .    .  10  =  257о 

умерло  отъ  септическаго  заболѣванія      1  =  2,57о 

»       »   разрыва  матки  ...  2=  5% 


Умершая  отъ  септическтго  заболѣванія  болѣла  уже  во  время  родовъ 
(гнилой  плодъ  и  послѣдъ.) 

Наружный  поворотъ. 

Поворотъ  наружными  пріемами  произведенъ  5  разъ,  всѣ  у  мпогоро- 
родящихъ.  Положеніе  плода  было  поперечное  —косое  4  раза  и  1  разъ 
ягодичное  (при  двойняхъ  второй  плодъ  долго  не  фиксировался  во  входѣ, 
сдѣланъ  поворотъ  и  вскрытъ  пузырь— головка  установилась  во  входѣ 
въ  тазъ).  Плодовъ  родилось  живыхъ  4  и  мертвый  1  (мацерированный). 

Извмчет'е  за  тазовой  конецъ. 

Извлеченіе  плода  за  тазовой  конецъ  произведено  26  ра8ъ=0,77о  всѣхъ 
родовъ  или  въ  одномъ  случаѣ  изъ  140  родовъ,  считая- же  только  на  все 
число  предлежаній  тавовымъ  концомъ,  въ  одномъ  случаѣ  изъ  5,6. 
Первородящихъ  въ  томъ  числѣ  было  11,  моогородящихъ  15, 


Показаніями  служили: 

слабость  болей   6  разъ 

выпаденіе  пуповины   4  » 

предлежаніе  дѣтскаго  мѣста    ....  2  » 

съуженія  таза   7  » 


ослабленіе  сердечной  дѣятельности  плода  .    7  » 
9  разъ  эта  операція  была  произведена  при  преждеврѳменныхъ  родахъ. 
Исходъ  для  плодовъ: 

родилось  живыми  .  .  16  =  61,57о 
мертвыми  ....  10  =  38,57о 
мацерировапными   .    .      2=  7,77о 
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Если  отъ  всего  числа  мертворожденныхъ  отнять  умершихъ  до  ро- 
довъ,  то  процѳнтъ  гибели  дѣтей  при  этой  операціи=  30,87о-  Въ  ас- 
фиксіи  родилось  7,  И8ъ  нихъ  трое  было  оживлеио. 
Послѣродовой  періодъ. 

•   провели  нормально  18  =  69,2Ѵо 

лихорадили  5  =  19,3% 

болѣли  послѣр.  формами  .  .  .  2=  7,7°/о 
умерла  отъ  острой  анеміи     .    .      1  ==  3,8% 

Извлечете  за  плечики 

помѣчено  б  равъ,  всѣ  у  многородящихъ.  Въ  числѣ  показаній  приведены: 
1  разъ  брюшная  водянка  и  2  раза  большой  плодъ  (вѣсъ  по  4600  грм.), 
Дѣтѳй  извлечено :  живыхъ  3  и  мертвыхъ  3,  въ  томъ  числѣ  2  мацерп- 
рованныхъ  и  1  недоношенный. 

Выжиманге  плода  по  Кггзіеііег''! 

отмѣчено  19  равъ,  у  11  первородящихъ  и  8  многородящихъ.  Прережа- 
ніѳ  плода:  1-е  затылочное — 8  разъ,  второе — 7  разъ,  ягодичное — 1,  те- 
мянное  —  1  и  лицевое  2  раза.  Въ  числѣ  показаній  были  18  разъ  слабыя 
боли  и  1  разъ  эклямпсія. 

Изъ  родильницъ  было  здоровыхъ  13=6 8, 4%,  лихорадившихъ  3= 
15,87о  и  болѣвшихъ  послѣродовыми  формами  3=1 5, 8%  (одна  изъ  нихъ 
болѣла  уже  эндометритомъ  во  время  родовъ). 

ІЗесЫо  Саезагеа  сіаззгса. 

Въ  7  ч.  30'  утра  15  марта  1887  года  принята  въ  клинику 
крестьянка  Тверской  губерніи  Ѳекла  Сергѣева,  23-хъ  лѣтъ  отъ  роду,  бе- 
ременная въ  первый  разъ,  незамужняя.  Первая  менструація  на  18  году, 
приходили  правильно  чрезъ  4  недѣли  по  3  —  4  дня.  Послѣдаяя  менструація 
въ  половинѣ  іюня,  первое  шевеленіе  плода  почувствовала  около  25-го  де- 
кабря. Родовыя  боли  начались  въ  10  ч,  веч.  14-го  марта.  При  наруж- 
номъ  изслѣдованіи  найдено:  окружность  живота  86  —  88  —  84  стм.,  раз- 
стояніѳ  отъ  мечевиднаго  отростка  до  лобка  34  стм.,  высота  дна  матки 
надъ  лобкомъ  28,  надъ  пупкомъ  14.  Сѳрдцебіеніе  плода  слышно  ясно 
справа  ниже  пупка.  Размѣры  таза:  (1,  ігоеіі.  28,  (1.  зр.  22,  сг.  25, 
соп.  ехі.  15,5  и  (Ііа^опаііз  9  стм.  Положеніе  плода  продольное,  спинка 
вправо,  предлѳжитъ  головка.  Схватки  достаточной  силы,  правильныя; 
І" — 37,2,  пульсъ — 44  въ  1'.  При  внутреннемъ  изслѣдованіи  зѣвъ  от- 
врытъ  на  272  пальца,  края  его  толсты;  пузырь  цѣлъ,  вялый;  головка 
падъ  входомъ,  стрѣловидный  шовъ  въ  правомъ  косомъ,  малый  родничекъ 
вправо  и  кзади. 

Въ  9  ч.  утра  15-го  марта  при  зѣвѣ,  открытомъ  на  ЗУа  пальца. 


А' 


ютошли  воды,  боли  послѣ  этого  совершѳпно  прекратились  п  къ  11 
■ч.  30'  зѣвъ  совершенно  спался.  Дальше  роды  въ  своемъ  поступа- 
тельномъ  движеніи  совершенно  остановились,  температура  роженицы 
чітала  подыматься,  пульсъ  въ  12  ч.  35' — 120  ударовъ  въ  1',  легко 
сжимаемъ,  аритмическііі.  Въ  виду  всѣхъ  этихъ  данныхъ  и  до- 
вольно значительнаго  съуясѳнія  тава  рѣшѳно  приступить  къ  Кесар- 
ч5кому  сѣчѳнію.  Въ  12  ч.  35'  приступлено  къ  хлороформированію 
вольной;  въ  1  ч.  7'  начата  операція:  брюшной  разрѣаъ  по  Ііпеа  аІЬа, 
начинающійся  на  1  палецъ  ниліе  мечевиднаго  отростка  и  не  доходяшій 
«а  2  пальца  до  лобка;  брюшныя  стѣнки  вскрыты  послойно,  въ  1  ч.  20' 
вскрыта  брюшина,  матка  выведена  іп  Ыо,  наложенъ  жгутъ;  матка 
вскрыта  разрѣзомъ  по  передней  стѣнкѣ  на  протяженіи  15 — 16  сти., 
аввлеченъ  живой  плодъ,  пуповина  перевязана  и  перерѣзана;  выпавшія 
кишки  прикрыты  теплой  влажной  антисептической  марли  и  введены 
обратно  въ  брюшную  полость;  въ  1  ч.  27  м.  отдѣдены  дѣтское  мѣсто 
и  оболочки.  Разрѣзъ  матки  зашитъ  24  глубокими  (изъ  нихъ  10  а 
реМий)  и  19  поверхностными  швами.  Въ  1  ч.  52'  матка  введена  послѣ 
снятія  жгута  обратно  въ  брюшную  полость  и  рана  Орюшныхъ  стѣнокъ  зашита 
1 5  глубокими  и  1 3  поверхностными  швами  Наложена  антисептическая  повязка. 

Въ  первые  дни  послѣ  операціи  боли  въ  животѣ,  вздутіе;  послѣ 
клизмы  на  третій  день,  какъ  боли,  такъ  и  вздутіѳ  значительно  умень- 
шились, а  на  5-й  день  нослѣ  операціи  совершенно  исчезли.  Температура 
до  9-го  дня  ни  разу  не  превышала  38°,  пульсъ  до  6-го  дня  выше 
100,  съ  этого- же  дня  до  9-го  66  —  86  въ  1'.  Суточное  количество 
мочи  уменьшено  (600  — 1000  к.  с),  реакція  ея  щелочная,  содержитъ 
^ѣлокъ;  обильный  осадокъ,  состоящій  подъ  микроскопомъ  изъ  гнойныхъ 
клѣтокъ  и  кристалловъ  въ  формѣ  гробовыхъ  крышекъ.  На  9-й  день 
сняты  всѣ  поверхностные  швы;  въ  этотъ  день  вечеромъ  температура 
вдругъ  поднялась  до  39,2°,  пульсъ  80,  дыханіе  28  (въ  12  ч.  ночи 
40°,  пульсъ  110),  сильный  ознобъ,  колотья  въ  правомъ  боку.  По  кон- 
сультаціи  съ  терапевтами  найдено  волокнинное  воспаленіе  праваго  лег- 
каго,  которое  приняло  свое  обычное  теченіе.  На  16-й  день  сняты  всѣ 
глубокіе  швы — ни  въ  одпомъ  ни  нагноенія,  ни  явлѳній  раздраженія; 
матка  на  2Ѵ2  пальца  надъ  симфизомъ.  На  17-й  день  послѣ  операціи 
къ  вечеру  сильная  испарина,  Г  37,  пульсъ  108,  дыханіе  26;  обильное 
-отдѣлѳніе  мокроты.  С°  2-го  апрѣля  (19-й  день)  температура  снова  подня- 
лась, боли  въ  правомъ  боку,  явленія  крупознаго  воспаленія  нижней 
доли  праваго  легкаго  (рпеитопіа  сгироза  ті§гап8).  Съ  3  апрѣля  ча- 
стая рвота,  икота,  затрудненное  дыханіе,  сильныя  боли  въ  правомъ  боку; 
«уточноо  количество  мочи  4 00-- 500  к.  с,  значительный  осадокъ,  бѣ- 
докъ;  возрастающая  слабость  сердечной  дѣятельности  и  въ  11  ч.  утра 
5-го  апрѣля  ехііиз  Іеіаііз. 

Протоколъ  вскрытія:  «На  животѣ  по  направленію  Ііпеае  аІЬае  оть 
і4;имфиза  и  не  доходя  на  1  палецъ  до  мечевиднаго  отростка  свѣжезажив- 
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шая  рапа  послѣ  операціи;  сращепіо  повсюду  полпое.  Впутреппяя  поверх- 
ность лішеарпаго  рубца  склеена  на  веемъ  своемъ  протяжении  съ  сальни- 
комъ.  В'ь  полости  брюшины  скопленіе  жидкой  сѣровато-желтой  жидкости 
въ  количествѣ  около  одного  стакана.  Петли  кишекъ  свободны,  не  склеены, 
только  на  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ,  помѣщающихся  въ  нолости  малаго  таза, 
фибринозный  налѳтъ;  брюшина  пристѣночная  и  висцеральная  блѣдна,  по- 
верхность блестяща.  Матка  въ  аііІеро8ІІІо,  сращена  съ  верхупікой  моче- 
ваго  пузыря  всею  передней  поверхностью  тѣла  и  дна  ложными  перепон- 
ками; къ  нимъ-л;е  плотно  приращеиъ  нижній  свободный  копецъ  сальника. 
Ьі^атепіа  Іаіа,  трубы  и  яичники  находятся  въ  нормальномъ  положеніи 
относительно  смѣщенной  впѳредъ  матки.  Все  Дугласово  пространство  вы- 
иолнено  петлями  тонкихъ  кишекъ,  легко  оттуда  вынимающимися  и  не 
представляющими  между  собой  никакихъ  сращеній.  Матка  въ  длину  9  етм., 
разстояніе  между  трубами  7  стм.,  стѣнки  толщиною  до  іУз  стм.,  мус- 
кулатура блѣдна,  довольно  плотна;  слизистая  оболочка  полости  утолщена, 
мѣстами  аспиднаго  цвѣта;  на  передней  стѣнкѣ  находится  бывшее  мѣсто 
прикрѣпленія  дѣтскаго  мѣста,  имѣющее  въ  длину  ЗѴз  стм  ,  поверхность 
его  бугриста,  темно-аспиднаго  цвѣта;  какъ  разъ  въ  срединѣ  его  находится 
участокъ  омертвѣлой  ткани  въ  3  стм,   длины  и  І^/г  стм.  ширины;  весь 
этотъ  участокъ  пронизанъ  шелковыми  лигатурами;  отъ  здоровой  ткани 
онъ  представляется  повсюду  рѣзко  отграниченнымъ  и  мѣстами  отдѣленнымъ 
во  всю  толщу  стѣнки  матки,  такъ  что  полость  ея  свободно  сообщается 
съ  полостью  абсцесса,  находящагося  между  переднею  поверхностью  матки, 
ложными  перепонками  и  приращеннымъ  сальникомъ.  Полость  абсцесса  вы- 
пелнена  густою  гноевидною  жидкостью  желтаго  цвѣта.  Трубы,  яичники  и 
широкія  связки  безъ  измѣнѳпій.  Вены  р1ехи8  иіего-ѵа^іпаііз  и  корня 
Ііо".   Іаіі  содержатъ  жидкую  кровь.  Мочевой  пузырь  растяпутъ  мутною 
ыочею,  содержащею  въ  себѣ  многочисленные  хлопья;  слизистая  оболочка 
его  утолщена,  мѣстами  сѣро-аспиднаго  цвѣта. 

Лѣвая  ночка  значительно  увеличена  въ  объемѣ,  до  величины  двухъ- 
кулаковъ,  капсула  снимается  съ  трудомъ,  лоханка  значительно  растянута, 
кортикальный  слой  истонченъ,  полость  лоханки  выполнена  густою,  гное- 
видною жидкостью,  въ  которой  находятся  три  камня:  одпнъ  изъ  нихъ 
имѣетъ  въ  длину  ЗѴа  стм.,  въ  ширину  3  стм.  и  на  одномъ  концѣ 
отростокъ,  толщиною  въ  мизинецъ  и  длиною  въ  1  стм.,  помѣщающійся 
въ  мочеточникѣ;  въ  расширенныхъ  частяхъ  лоханки,  между  Маіьпнгіевыма 
пирамидами,  находятся  еще  два  камня,  неправильной  формы,  до  1  стм. 
въ  поперечникѣ,  спабліенные  многочисленными  отростками  различной  формы. 
Правая  почка  представляется  только  незначительно  увеличенной  въ  объемѣ, 
благодаря  также  растяженію  лоханки,  содержащей  ту-же  мутную  жидкость; 
камней  въ  ней  нѣтъ,  кортикальный  слой  блѣдснъ,  плотенъ,  капсула  от- 
дѣляется  съ  трудомъ;  внутренняя  поверхность  лоханокъ  мѣстами  сѣро- 
аспиднаго  цвѣта,  слизистая  оболочка,  выстилающая  ихъ,  особенно  въ  хЬвой, 
утолщена  и  мѣстами  изъязвлена.  (Остальные  органы  брюшной  полости, 
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мозгъ  и  сердце  особенпыхъ  измѣнѳшй  не  представляютъ  и  поэтоиу  мы 
ихъ  выпускаемъ). 

Въ  полости  правой  плевры  около  литра  красно-бурой,  мутной  жид- 
кости; верхняя  доля  легкаго  приращена  къ  грудной  клѣткѣ  старыми 
ложными  перепонками;  средняя  доля  въ  состояиіи  оплотнѣніа?,  имѣющаго 
характеръ  сѣрой  гепаіизацін,  мѣстами  переходящей  въ  желтую;  нижняя 
доля  представляется  гепатизироізанной  только  въ  верхней  своей  части,  въ 
нижней- л;ѳ  проходима  для  воздуха  и  слегка  отечна;  ткань  верхней  доли 
^езъ  измѣненій.  Лѣвое  легкое  свободно,  ткань  его  повсюду  проходима». 

Посмертный  діагнозъ:  ріеитота  сгщова,  руеШгз  саісиіоза. 

Сопіи^аіа  ѵега  7,25  стм.,  поперечный  размѣръ  — 13  стм. 

Операцгя  Рогго. 

Операція  Рогго  за  отчетный  періодъ  времени  произведена  три  раза; 
юдпнъ  изъ  этихъ  случаевъ  описанъ  нами  выше  въ  отдѣлѣ  разрывовь 
матки,  изъ  остальныхъ-же  двухъ  одинъ  онисанъ  д-ромъ  А.  С.  Соловь- 
івымъ  въ  его  статьѣ  «Къ  вопросу  о  примѣненіи  эластическаго  жгута 
при  внѣбрюшинномъ  методѣ  ухода  за  ножкой»  '),  второй-же  въ  ско- 
ромъ  времени  будетъ  опубликованъ  однимъ  изъ  товарищей  по  клиникѣ, 
поэтому  я  ограничусь  описаніемъ  ихъ  только  въ  самыхъ  короткихъ 
чертахъ. 

1.  А.  Г.  33 -хъ  лѣтъ,  беременна  въ  4-й  разъ;  вышла  аамужъ  на 
24  году,  первые  роды  очень  трудные,  продолжались  3  дня,  ребенокъ 
родился  мертвынъ;  послѣ  родовъ  долго  болѣла.  Вторые  роды  5  лѣтъ  тому 
назадъ,  ребенокъ  доношенный  и  также  мертвый;  роды  трудные,  послѣ 
нихъ  образовалась  пузырно-влагалищная  фистула,  которая  мѣсяца  чрезъ 
4  послѣ  родовъ  была  съ  успѣхомъ  оперирована  проф.  Славлнскгімъ. 
3  года  тому  назадъ  снова  родила  иѳртваго  ребенка,  который  «шелъ  пож- 
камп»;  послѣ  этихъ  родовъ  опять  образовалась  пузырно-влагалищная  фи- 
стула, которая  остается  до  настоящаго  времени. 

Послѣднія  регулы  въ  началѣ  февраля,  нервыя  шевѳленія  плода  за- 
мѣчены  въ  маѣ.  21-го  октября  отошли  воды,  въ  5  ч.  22  октября  по- 
явились родовыя  схваггки  и  въ  8  ч.  30'  в.  принята  въ  клинику  Тем- 
пература роженицы  39°,  пульсъ  116,  дыханіе  32  въ  1'.  При  внут- 
реннемъ  изслѣдованіи:  шейка  сглажена,  зѣвъ  открытъ  на  2Ѵ2  пальца 
края  его  толсты;  водъ  нѣтъ,  головка  подвижна  и  стоить  надь  входомъ 
правой  половины  таза;  малый  родничекъ  влѣво,  стрѣловидный  шовъ  въ 
правомъ  косомъ  діаметрѣ,  большой  не  достигается.  РЬзко  выраженная 
ооіісіииаз  І\аёе1е.  Изъ  ноловыхъ  органовъ  серозно-кровяпистое  выдѣленіѳ 

•ѵт  ТГ"?'"'*^''  ™'  ^        ^'^'  ^^'  16,  (1іа§.  10, 

ша  8  (измѣренпая  тазомѣромъ  Ѵап-МиеѵеГи^І стн.),  ІгосЬ.  27. 

П  Л{ур.  Л„.  п  Шеи.  бо.т.  №  Г,  1888  года. 
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Впродолжѳніе  6  —  7  часовъ  пребываііія  роженицы  въ  кяиникѣ,  не- 
смотря на  хорошую  родовую  дѣятельность  и  полное  отцрытіе  вѣва,  го- 
ловка не  устанавливалась  во  вкодѣ;  температура  еще  повысилась.  При- 
нимая во  вниманіѳ  анамнѳзъ  н  настоящее  положепіѳ  роженицы,  рѣшеио 
окончить  роды  Кесарскимт.  сѣченіемъ  по  Рогго.  Извлечена  дѣвочка  въ 
легкой  асфиксіи,  скоро  оживленная;  вѣсъ  ея  2550  грм.;  помѣщена  въ 
Воспитательный  домъ  въ  отдѣленіѳ  для  законнорожденныхъ. 

Поелѣопераціонное  теченіе  вполнѣ  благоиріятное,  температура  1  разъ 
всего  поднялась  до  38°,  все  остальное  время  нормальная,  31  октября 
появился  поверхностный  пролежень  въ  области  крестца,  чему,  вѣроятно, 
способствовало  непроизвольное  истеченіѳ  мочи.  На  21  сутки  отдѣднлась 
ножка.  Больная  выписалась,  чувствуя  себя  вполнѣ  хорошо,  и  въ  на- 
стоящее время  (1891  г.)  пріѣхала  снова  для  операціи  фистулы,  остав- 
шейся еще  со  времени  третьихъ  родовъ. 

2.  М.  Г.  32-хъ  лѣтъ,  беременна  во  второй  разъ.  Первая  менстру  а - 
ція  на  16  году  по  типу — чрезъ  3  недѣли  по  3  —  5  дней,  послѣдняя — 
25-го  апрѣля.  Первые  роды  четыре  года  тому  назадъ,  очень  трудные^ 
продолжались  4  дня,  «бабка  тащила  руками»;  послѣ  нихъ  пролежала 
10  недѣль.  Послѣдствіемъ  этихъ  родовъ  было  образованіе  пузырно-вла- 
галищпой  фистулы,  съ  цѣлью  излечиться  отъ  которой  она  въ  1886  г. 
поступила  въ  клинику;  въ  виду  полнаго  разрушенія  уретры  была  ей 
сдѣлана  тогда  со1рос1е8І8  и  для  стока  мочи  образована  надъ  лобкомъ 
искусственная  фистула  между  пузыремъ  и  брюшными  стѣнками;  чрезъ 
нѣкоторое  время  больная,  находя  для  себя  такое  состояніе  неудобнымъ^ 
настояла,  чтобы  ей  искусственную  фистулу  зашили  и  возстановили  отвер- 
стіе  во  влагалище.  Родовыя  боли  начались  въ  настоящее  время  28^ 
января  1890  года. 

Размѣры  таза:  (1.  зр.  23,  сг.  27,  соп.  ехі  18  и  (і.  Ігосіі.  30 
стм.  При  наружномъ  изслѣдованіи— положеніе  плода  продольное;  прж 
внутреннемъ — влагалищной  части  достигнуть  невозможно  въ  виду  громад- 
наго  рубцоваго  съуженія  влагалища  въ  верхней  трети,  едва  пропускаю- 
щаго  суставъ  пальца.  Кровавое  расширеніе  съуженнаго  мѣста  представ- 
лялось въ  этомъ  случаѣ  опаснымъ  въ  виду  распродтраненія  рубцовъ  во 
всѣ  стороны  на  окружающіе  органы,  да  и  безцѣльнымъ,  такъ  какъ  едва- 
ли  можно  было  расширить  влагалище  настолько,  чтобъ  возможны  были 
роды  доношеннаго  плода  рег  ѵіаз  паіигаіез.  Поэтому  рѣшено  прнбѣг- 
нуть  къ  онераціи  Рогго\  извлечена  въ  легкой  асфиксіп,  скоро  оживлен- 
ная, дѣвочка,  3400  грм.  вѣса,  длиною  въ  50  стм.;  размѣры  головкі: 
прямая  окружность  34  стм.,  косая  36;  прямой  размѣръ  11,  больше" 
косой  13  стм. 

Течепіѳ  послѣопераціоннаго  пѳріода  вполпѣ  благопріятное:  за  пер- 
вые 6  дней  температура  всего  одинъ  разъ  достигла  38,1'',  съ  шестаго 
же  дпя  до  14  повременаиъ  вечерняя  температура  достигала  шахітііт 
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38,8°,  съ  этого-же  дня,  когда  ножка  отвалилась,  она  уже  не  превы- 
шала 37,6".  Самочувствіе  больной  отлично;  ребенокъ  отправленъ  къ  род- 
нымъ  и  сама  она  выписалась  изъ  клиники  21  марта  1890  г. 

Искусственное  прерыванге  беременности. 

Искусственное  прѳрываніе  беременности  произведено  у  насъ  8  разъ 
=0,2 27о  всѣхъ  родовъ.  Привожу  ниліе  краткое  изложеніе  этихъ  случаѳвъ. 

Случай  1.  У  беременной  въ  трѳтій  разъ  (1  выкидышъ)  вслѣдствів 
рубцоваго  съуженія  влагалища  вызваны  преждевременные  роды  въ  исходѣ 
седьмаго  мѣсяца;  роды  окончены  перфораціѳй.  Случай  этотъ  уже  нѣ- 
сколько  разъ  упоминался  нами  и  потому  мы  распространяться  о  немъ  не 
будемъ.  Съ  цѣлью  вызвать  маточныя  сокращенія  былъ  примѣненъ  вна- 
чалѣ  пилокарпиеъ,  но  онъ  далъ  столь  бурную  рѳакцііо  (рвота,  продол- 
жавшаяся нѣсколько  часовъ,  сильное  головокруженіе),  что  пришлось  его 
оставить  и  прибѣгнуть  къ  методу  8гтр80П-Кгаи8е-^ъъщшт  бужей, 
которые  чрезъ  5  часовъ  уже  вызвали  замѣтныя  сокращенія  матки.  Риег- 
регіііт — 3-хъ  дневная  лихорадка,  дальше  пота. 

Случай  2.  Беременная  3-й  разъ,  25  лѣтъ;  послѣдняя  менструація 
2  3  ноября  1885  г.  Первые  роды  силами  природы,  вторые  искусственно 
вызваны  преждевременно;  дѣти  родились  живыми,  первый  прожилъ  5 
дней,  второй -  7.  Размѣры  таза:  (1.  ігосЬ.  28,5,  (1.  вр.  21,5,  (1.  сг. 
26,  соп.  ехі.  17  и  (Ііа^.  10  стм.  Положеніе  плода  продольное,  спинка 
вправо,  сердцебіеніе  глухое.  12  іюля  1886  г.  сдѣланы  шесть  душей 
въ  35°,  чрезъ  каждые  2  часа  по  одному.  13  іюля  опять  столько-жв 
душей  въ  38*^  Е  по  15'  каждый.  14  іюля  въ  10  ч.  утра  введено 
даа  бужа,  въ  11  ч.  отошли  воды,  въ  7  ч.  началось  врѣзываніе;  иавлв- 
ченъ  (ягодичное  предлежаніе)  живой  ребенокъ,  умерпіій  на  3-й  день 
послѣ  родовъ.  Риегрегшт-на  3-й  день  однократное  новышеніе  темпе- 
ратуры до  39,2°. 

Случай  3.  Базедова  болѣзнь,  разстройство  компенсаціи. 
Беременная  7-й  разъ,  36  лѣтъ;  время  послѣдней  менструаціи  и  перваго 
шевеленія  плода  не  помпитъ,  но  считаетъ  себя  беременной  на  7-мъ  мѣ- 
сяцѣ.  Принята  въ  клинику  съ  сильными  отеками  живота  и  нижнихъ 
конечностей,  перебоями  въ  сердцѣ;  второй  тонъ  расщепленъ,  по  времѳ- 
менамъ  смѣняется  шумомъ;  кашель,  одышка.  Сердцебіенія  плода  не 
слышно,  положепіѳ  его  продольное,  предлея;итъ  тазовой  конецъ;  спинка 
вправо.  За  недѣлю  пребыванія  въ  клиникѣ,  несмотря  на  пріемы  іп!'.  йі- 
§ііа1І8  еі  І-гае  сопѵаіагіае  таіаііз,  отеки  значительно  увеличились, 
распространились  на  лицо  и  наружпыя  половыя  части;  сильное  затрудне- 
ше  дыханія,  влажные  хрипы.  27  августа  1885  г.  назначены  горячіе 
души  и  введепъ  бужъ,  28  августа  утромъ  появились  сдабыя  боли,  ко- 
торыя,  постепенно  усиливаясь,  вызвали  30  августа  роды;  извлечена  мерт- 
вая, мацерированная  дѣвочка.  Послѣ  родовъ  сейчасъ-же  явленія  сильнаго 
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удушья,  синюха,  иульсъ  135  —  150  въ  1'.  Послѣродовой  періодъ  про- 
токъ  безлихорадочно,  отеки  стали  быстро  спадать,  количество  мочи  зна- 
чительно увеличилось  и  больнал  15  сентября  выписалась,  чувствуя  себя 
вполнѣ  хорошо. 

Случай  4.  Беременная  въ  3  разъ,  37  лѣтъ;  послѣдняя  менструація 
12  августа.  Первые  роды  (за  двѣ  недѣли  до  срока)  окончены  перфо- 
раціей,  вторые  у  насъ  —  искусственный  выкидышъ  на  3  мѣсяцѣ  ^). 
На  3  году  жизни  страдала  рахитомъ.  Роженица  малаго  роста  (125  стм.), 
на  ребрахъ  четкообразныя  опухоли;  лѣвая  ключица  болѣе  изогнута  въ 
акроміальномъ  концѣ  и  стоитъ  выше  правой.  Съ  5  груднаго  позвонка 
позвоночникъ  представляетъ  сколіозъ  вправо  до  10  груднаго;  поясничные 
позвонки  представляютъ  компенсаторный  сколіозъ  влѣво,  въ  чемъ  уча- 
ствуетъ  и  крестецъ.  Въ  ромбѣ  Місігаеігз^г.  верхній  уголъ  представляется 
очень  тупымъ,  ломанная  линія  его  приблилшется  къ  прямой.  Размѣры 
таза:  (1.  ігосЬ.  29,3  стм.,  (1.  зр.  2572,  й-  сг.  25,  соп.  ехі  14\/„ 
с.  ёіа§.  8Ѵ2  стм.  13  октября  1886  г,  въ  церквикальный  каналъ  вве- 
денъ  іпреііо,  влагалище  затомпонировано;  съ  14  по  18  ежедневно  бужи 
и  тампонація;  18  октября  въ  находящійся  въ  маткѣ  бужъ  введенъ 
мандренъ  и  имъ  произведено  нѣсколько  легкихъ  движеній,  къ  вечеру 
показалось  немного  крови,  влагалище  затампонировано.  19  октября  тол- 
стый бужъ,  20  октября  утромъ  толстый  іиреііо,  вечеромъ  2  бужа. 
21  октября  въ  8  ч.  утра  произошелъ  выкидышъ,  плодное  яйцо  вышло 
цѣликомъ,  съ  амніотической  жидкостью.  Въ  первый  день  вечеромъ  1°39,3: 
затѣмъ  теченіе  риегрепит'а  правильное. 

Случай  5.  Беременная  въ  первый  разъ,  25  лѣтъ;  послѣдняя  мен- 
струація  въ  апрѣлѣ  1886  г.  7  лѣтъ  отъ  роду  упала,  болѣла  послѣ  этого 
около  года,  съ  того  времени  носитъ  корсетъ,  безъ  котораго  и  до  сихъ 
поръ  не  можетъ  ходить;  съ  11  лѣтъ  замѣтила,  что  въ  нижней  части 
спины  является  возвышеніе.  Грудная  кость  сильно  выдается  впередъ, 
правая  половина  грудной  клѣтки  выдѣляется  болѣе  лѣвой;  на  реберныхъ 
хрящахъ  четкообразныя  утолщенія;  грудные  позвонки  представляютъ 
легкую  выпуклость  вправо.  Съ  9  груднаго  позвонка  начинается  искрив - 
леніе  позвоночника  назадъ,  захватывающее  всѣ  поясничные  п  1  крест- 
цовый позвонокъ.  Нижнія  ложныя  ребра  стоятъ  ниже  подвздошныхъ 
гребешковъ;  правый  подвздошный  гребешокъ  стоитъ  ниже  лѣваго;  нижняя 
часть  крестцовой  области  замѣтно  поддалась  впередъ.  Размѣры  таза: 
(1.  (госіі.  28,5  стм.,  (1.  8р.  24,  (1.  сг.  26,8  стм.,  соп.  СХІ  18,5: 
прямой  выходъ  10,5  стм.,  поперечный  7  стм.  Съ  1  октября  1886  г. 
по  10  октября  ежедневно  но  3  —  4  горячіе  души  въ  37  —  ЗЭ"'  К.. 
10  октября  введенъ  бужъ,  12  октября  два  бужа,  затѣмъ  ежедневное 
введеніб  бужей  до  17  октября,  когда  наступили  роды;  извлеченъ  (яго- 


См.  отчотъ  Агафонова,  стр.  113. 
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дичиоѳ  предлѳиѵаніѳ)  живой  ыальчикъ.  Течееіѳ  послѣродоваго  періода 
нормальное. 

Случай  6.  Беременная  въ  четвертый  разъ,  30  лѣтг;  послѣдняя 
мееструація  1  іюля  1885  г.  Въ  дѣтствѣ  страдала  рахитомъ.  Первые 
двое  родовъ  окончены  щипцами,  третьи  перфораціей;  изъ  дѣтей  двое  ро- 
дились живыми.  Размѣры  таза:  ігосіі.  26,  (1.  8р.  22,  (1.  СГ.  24, 
€011.  ехі  16  и  с1іа§.  ЭѴг  стм.  Положеніѳ  плода  продольное,  спинка 
влѣво,  сердцебіеніе  ясно  слышно  слѣва  па  уровнѣ  пупка.  29  марта 
въ  9  ч.  утра  впрыснуто  руіосагріііі  типаіісі  а;г.  Ѵз;  пульсъ  съ  90 
поднялся  до  106,  а  затѣмъ  упалъ  до  72,  покраснѣніе,  а  затѣмъ  поблѣд- 
нѣніе  лица,  сильный  потъ,  многократная  рвота;  къ  11ч.  больная  опра- 
вилась. Вечеромъ  въ  7  ч.  30'  впрыснута  та- же  доза  пилокарпина,  рвота, 
проливной  потъ,  пульсъ  104;  движенія  плода  усилились;  больная  сильно 
ослабѣла.  Съ  31  марта  по  2  апрѣля  горячіс  души,  2  апрѣля  введенъ 
бужъ,  3  апрѣля  снова  бужъ,  замѣненный  вечеромъ  двумя  другими, 
4  апрѣля  родила  мертвую  дѣвочку.  Въ  послѣродовомъ  періодѣ  1 -кратное 
повышеніе  температуры  до  39,3°. 

Случай  7  ^).  Жена  врача,  22  лѣтъ,  беременна  во  второй  разъ; 
въ  первые  4  мѣсяца  первой  беременности  постоянная  рвота,  съ  5  мѣсяца, 
когда  больная  оставила  Петербургъ,  рвота  прекратилась  и  въ  иачалѣ  іюня 
1888  года  родила  живаго,  доношеннаго  ребенка;  вскорѣ  посдѣ  родовъ 
заболѣла  перемежающейся  лихорадкой,  продолжавшейся  І^/г  мѣсяца;  ре- 
бенка кормила  сама.  2  О  сентября  были  обильныя  регулы  и  съ  тѣхъ  поръ 
не  повторялись;  съ  первыхъ  чиселъ  ноября  появилась  тошнота  и  рвота, 
сначала  послѣ  ѣды  и  питья,  а  затѣмъ  и  въ  промежутки  между  пріе- 
мами  пищи — во  всякое  время  дня  и  ночи.  Всякое  лѣченіе  безуспѣшно. 
При  поступленіп  въ  клинику  24  ноября  больная  имѣетъ  видъ  измучен- 
ный, изнуренный.  Пульсъ  частый  (около  100),  слабый,  1°  38,2°;  без- 
сонница,  жажда.  При  внутреннемъ  изслѣдовапіи:  матка  въ  апіеПехіо, 
по  величинѣ  соотвѣтствуѳтъ  2-хъ-мѣсячной  беременности;  на  шейкѣ  не- 
^ольшіе  боковые  разрывы  и  эрозія;  своды  свободны.  Испробованы  безре- 
зультатно скаррификацін  влагалищной  части,  сЬгогаІ-ІіусІгаі,  сосаііі; 
рѣшено  вызвать  искусственно  выкидышъ  тампонаціей  матки  тампонами 
Уиіііеі. 

30  ноября  влагалищная  часть  обнажена  ложкообразными  зеркалами, 
захвачена  пулевыми  щипцами,  каналъ  шейки  промытъ  1%  растворомъ 
сгеоПп'а  и  въ  каналѣ  шейки  введено  3  УиІЫеишкш.ъ  тампона;  чрезъ 
3  часа  появились  схваткообразныя  боли;  рвота  по  прежнему,  1°  подня- 
лась до  38,7°  (утромъ  была  36,7°).  1  декабря  5  тампоновъ  проведено 
за  внутренній  зѣвъ;  рвота,  пебольшія  боли.  2  декабря  полость  матки 
промыта,  въ  нее  введена   лепта  іодоформированноіі   марли.    3  декабря 

мрпг,!»^"  ^?;5<"'*е9гі.  Вовбуждепіе  выкидыша  по  способу  тампонацііі  полости  бере- 
менной матки  Жур.  Ак.  а  Жев.  бол.      2,  1839   года.  ^ 
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матка  промыта  и  въ  полость  ѳя  введено  14  ѴиІІШ' оъсктъ  тампона; 
ночью  И8ъ  половыхъ  частей  показалось  пемного  крови,  тампоны  удалены, 
влагалище  проспринцевано  сулемой  1:2000.  Въ  12  ч.  30'  утра  снова 
показалась  кровь,  при  изслѣдовапіи  во  влагалищѣ  найдено  цѣльное  плод- 
ное яйцо,  безъ  всякаго  запаха.  Двухдневное  повышепіе  1"  до  39,8^ , 
шахітит,  а  ватѣмъ  все  время  норма.  Послѣ  окончанія  выкидыша,  во 
все  время  пребыванія  больной  въ  клиникѣ,  рвота  ни  разу  не  появлялась. 

Случай  8.  Беременная  7-й  разъ,  30  лѣтъ,  прибыла  въ  клинику  | 
10  октября  1889  г.  съ  жалобами  па  кровотеченіе  и  схваткообразный  і 
боли  внизу  живота.  Послѣ  послѣдиихъ  родовъ  по  истеченіи  6  недѣль 
стала  правильно  носить  крови,  которыя  15  іюля  1889  г.  были  крайне 
скудны  («одно  пятно»),  съ  этого  времени  стала  замѣчать  увеличенів. 
живота  и  считала  себя  беременной.  15  августа  было  сильное  кровотече- 
ніе  сгустками,  продолжавшееся  3  дня  и  повторившееся  опять  15  сен- 
тября, когда  кровь  хлынула  сразу  струей  и  шла  впродолженіе  1  дня. 
9  октября  снова  показалась  кровь.  При  изсіѣдованіи:  зѣвъ  матки 
совершенно  закрытъ,  рогйо  ѵа§іііа1І8  нѣсколько  разрыхлена.  Тампонапія 
влагалища  іодоформенно-сулемовыми  тампонами.  11  октября.  Зѣвъ  совер- 
шенно закрытъ,  кровотеченіе  продолжается;  новая  тампонація.  12  октя- 
бря. Температура  веч.  39,0°  Съ  12-го  по  16-е  температура  повышена, 
постоянныя  кровотеченія,  больная  ослабѣла,  наружные  покровы  блѣдны, 
пульсъ  малый — 120  ударовъ  въ  минуту;  зѣвъ  не  открывается;  влагалищныя 
спринцеванія  сулемой  1:2000,  тампонація,  внутрь  сЫп.  тигіаііспт  по 
X  §г.  2  раза  въ  день,  ехі.  П.  1іу(1г.  салайепзіз.  16  октября.  Въ 
матку  введена  палочка  Іиреііо,  влагалище  затампонировано;  въ  3  ч. 
дня  появились  хорошія  сокращенія  матки,  въ  3  ч.  55'  отошли  воды  и 
въ  4  ч.  родился  мертвый  мацерированный  плодъ  мужскаго  пола,  длиною 
25  стм.;  дѣтское  мѣсто  извлечено  пальцами,  послѣ  рожденія  младенца 
вышло  много  темныхъ  кровяныхъ  сгустковъ  съ  запахомъ.  Полость 
матки  промыта  растворомъ  сулемы  1:4000,  внутрь  10  §г.  спорыньи. 
Болѣла  эндометритомъ  и  выписалась  на  12  день  посдѣ  родовъ. 

Ручное  извлечете  послѣда. 

Сюда  мы  относимъ,  какъ  извлеченіе  отдѣлившагося  уже  посдѣда, 
такъ  и  отдѣленіе  приращеннаго,  въ  виду  того,  что  не  всегда  точно 
указано  быдъ-ли  послѣдъ  только  задержанъ  или  приращенъ.  Пособіе  это 
было  оказано  въ  46  случаяхъ — у  15  первородящихъ  и  31  многородя- 
щей.  Продолжительность  трѳтьяго  періода  родовъ  въ  этихъ  случаяхъ 
большая,  чѣмъ  въ  среднемъ  для  нашего  матеріала,  именно,  у  перворо- 
дящихъ 58',  у  многорѳдящихъ  43'.  Въ  29  случаяхъ  показаніемъ  къ 
ручному  извлеченію  послѣда  служило  кровотеченіе  въ  3-мъ  періодѣ 
родовъ,  въ  другихъ  случаяхъ  задержаніе  его  вслѣдствіе  сокращенія 
впутренняго  зѣва  или  приращенія. 
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Послѣродовой  пѳріодъ  протекъ  безлихорадочно  24  раза=52,27о,  съ- 
повышеніемъ  температуры  7  разъ=15,27о  и  съ  локализированными 
послѣродовыми  заболѣвапіями  14  разъ=30;47о.  Умерла  отъ  разрыва 
матки  1  и  отъ  сѳптическаго  перитонита  1=2,177о  (гнилой  плодъ  и 
послѣдъ,  послѣдній  удаленъ  кусками,   часть  его  осталась  приращенной). 

Извлечете  плодныхъ  оболочекъ, 

оторвавшихся  и  задержавшихся  въ  полости  матки,  произведена 
4  раза— у  1  первородящей  и  3  многородящихъ.  Показанія — крово- 
теченія  въ  послѣродовомъ  періодѣ.  Теченіе  послѣдняго:  здоровыхъ  было 
2=5  07о,  лихорадила  1=2  57о  и  болѣла  1=2  57о. 

Новорожденные. 

Общія  статистичешя  данным. 

На  3622  родовъ,  считая  65  двойничныхъ  и  1  тройничные,  мы 
должны  имѣть  3689  плодовъ.  Въ  этомъ  числѣ  было  117  нежизнеспо- 
собныхъ  и  >3571  жизнеспособныхъ;  изъ  послѣднихъ  было: 

3355=93,9б7о 


живорожденныхъ  . 
мертворожденныхъ 
мацерированныхъ. 
мальчиковъ  . 
дѣвочекъ  . 


124=  3,477о 
92=  2,577о 


Поль  плода. 

На  3490  случаевъ,  гдѣ  полъ  плода  помѣченъ,  мы  имѣли,  какъ  выше 
сказано,  мальчиковъ  1840  и  дѣвочекъ  1650  или  на  100  дѣвочекъ  111,5 
мальчиковъ.  Отношеніе  между  количествомъ  предшествовавшихъ  родовъ  и 
поломъ  плода  будетъ  видно  изъ  слѣдующаго  сопоставленія: 


КОТОРАЯ  БЕРЕ- 

Отношеніѳ дѣво- 

МЕННОСТЬ. 

Общее  число. 

Мальчиковъ. 

Дѣвочекъ. 

чѳкъ  къ  мадьчп- 

камъ. 

I 

1388 

732 

656 

100  : 111,5 

II 

738 

402 

336 

100  : 119,6 

Ш 

460 

245 

215 

100  : 113,9 

IV 

312 

167 

145 

100  : 115,0 

V 

209 

^97 

112 

100:  86,6 
100  : 105,2 

УІ 

119 

61 

58 

УП 

81 

44 

37 

100  : 112,0 

УШ 

73 

37 

36 

100  : 102,7 
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КОТОРАЯ  БЕРЕ- 

МЕННОСТЬ. 

Общее  число. 

Мальчиковъ. 

Дѣвочекъ. 

чекъ  къ  ыальчп- 
ваиъ. 

IX 

41 

19 

22 

100  •   8(і  4 

X 

30 

16 

14 

100  : 114.3 

XI 

17 

9 

8 

100  : 112,5 

XII 

10 

4 

6 

100  :  66,6 

1 

хш 

6 

4 

2 

ХІУ 

1 

1 

ХУІ 

1 

1 

/  100:150,0 

ХУІІІ 

1 

1 

XIX 

1 

1 

(  100:111,5 

3490 

1840 

1650 

Коіебанія  въ  этихъ  отношеніяхъ  настолько  велики,  что  сдѣлать  какіе- 
нибудь  опредѣленныѳ  выводы  изъ  нихъ  трудно.  Странно  то,  что  изъ  па- 
шихъ  чиселъ  отиошеніе  между  дѣвочками  и  мальчиками  у  первородящихъ 
и  многородящихъ  почти  равно:  у  первородящихъ  оно  100:111,58,  у 
многородящихъ  — 100  :  111,46,  между  тѣмъ  какъ  по  другимъ  авторамъ 
первородящія  производятъ  больше  дѣвочекъ;  у  насъ-же,  хотя  и  незна- 
чительный, перевѣсъ  на  сторонѣ  мальчиковъ. 

Существуѳтъ  нѣсколько  гипотезъ,  старающихся  тѣмъ  или  другимъ 
соотношеніемъ  между  возрастомъ  родителей  объяснить  происхожденіе  пола 
плода.  Не  вдаваясь  въ  критическую  оцѣнку  всѣхъ  этихъ  гипотезъ,  мы 
разсмотримъ  нашъ  матеріалъ  по  отношенію  ко  всѣмъ  изъ  нихъ.  Въ 
слѣдующей  таблицѣ  мы  приводимъ  соотношеніе  между  поломъ  плода  п 
возрастомъ  матери,  раздѣляя  послѣднихъ  на  двѣ  группы— перво-  и  много- 
родящихъ. 


Пѳрвородящія. 

Миогородя  щія. 

Возрастъ  ма- 

Отношеніе 

Общее 

Маль- 

Дѣвоч- 

Общее 

Маль- 

Дѣвоч- 

Отношеніе 

тери. 

дѣвочѳкъ  къ 

колич. 

чики. 

ІШ. 

кодич, 

чики. 

кп. 

между  ними. 

мальчикамъ. 

15  л. 

2 

1 

1 

100 

100 

16  > 

3 

2 

1 

100 

200 

17  . 

27 

18 

9 

-100 

200 

18—20  » 

337 

179 

158 

100 

113,3 

68 

36 

32 

100 : 112,5 

21—25  » 

694 

349 

345 

100 

101,1 

569 

309 

260 

100:119,0 

26—30  . 

267 

155 

112 

100 

138,4 

805 

421 

384 

100: 109.6 

31—35  » 

42 

20 

22 

100 

90,9 

357 

200 

157 

100:127,4 

36—40  . 

14 

7 

7 

100 

100 

255 

123 

132 

100:  93,1 

41—45  > 

2 

1 

1 

100 

100 

45 

18 

27 

100:  66.6 

болѣѳ  45  » 

3 

1 

2 

100:  50,0 

ІІолоисеніе  Биддера  ^),  что  «въ  годы  полнаго  своего  развитія  жен 


скііі   половой  аппаратъ   болѣѳ  нежели  когда-либо  способонъ  возспропз 


Э.  Ф.  Биддеръ.  Медицішскій   отчетъ  С.-Петербургскаго  Родовспомогательнаго 
заведепія  1873-1876  гг. 
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водить  себѣ  подобныхъ  иидивидовъ^,  находить  полное  подтверждѳпіе  въ 
нашихъ  числахъ,  если  таковыми  годами  для  первородящей  принять  21  — 
25  годъ  и  для  многородящей  26 — 30  годъ. 

Другая  гипотеза,  пытающаяся  возрастомъ  родителей  объяснить  про- 
исхожденіе  того  или  другаго  пола  принадлежитъ  Но/аскег''і  и  ЗаЛІег''^  ^); 
по  ихъ  мвѣнію,  чѣмъ  больше  разница  въ  возрастѣ  родителей,  тѣмъ 
скорѣѳ  воспроизводится  полъ  старшаго  и  чѣмъ  старше  отецъ,  тѣмъ  чаще 
рождается  мальчикъ.  Желая  дать  матеріалъ  для  провѣріш  этой  гипотезы, 
мы  и  наши  данныя  сгруппировали  соотвѣтствующимъ  образомъ. 


Возрастъ  отца. 

Число  слу- 
чаевъ. 

Мальчиковъ. 

Дѣвочѳкъ. 

Отношеніѳ 
дѣкочекъ  къ 
мальчикаыъ. 

Менѣе  20  л. 

49 

19 

30 

100:  63,3 

21—25  » 

410 

208 

202 

100 : 102,9 

26—30  » 

670 

349 

321 

100 : 111,8 

31—35  » 

274 

135 

139 

100:  97,1 

36—40  » 

218 

105 

113 

100:  92,9 

41—45  » 

76 

41 

35 

100 : 117,1 

46—60  » 

72 

36 

36 

100 : 100 

Болѣе  60  » 

2 

2 

и  хотя  тахітит  мальчиковъ,  дѣйствительно,  рождается  при  пожиломъ 
возрастѣ  отца — 41-45  л.,  но  зато  другой  тахітиш  встрѣчается 
при  возрастѣ  отца  въ  26—30  л.. 

Слѣдующая  таблица  относится  ко  второй  половинѣ  ихъ  гипотезы: 


Разница  въ 

Отецъ  старше. 

Мать  старше. 

возрастѣ. 

Мадьч. 

Дѣвоч. 

Отношенія. 

Мальч. 

Дѣвоч. 

Отношенія. 

1—  5  л. 

6—10  » 
11—15  > 
16—20  » 
Выше  20  т> 

100 
373 
169 
65 
15 

92 
339 
145 
66 
17 

100 : 108,7 
100 : 110,0 
100 : 116,5 
100 :  98,5 
100:  88,2 

113 
28 
5 
1 

117 
31 
10 
1 

100 :  96,6 
100 : 90,3 
100  : 50,0 
100 : 100 

мальчиковъ,  дѣйствительно,  возрастаетъ,  если-жѳ  отецъ  старше  матери 
болѣе  чѣмъ  на  15  л.,  отношеніе  это  ивмѣняется  въ  обратную  сторону; 
при  перевѣсѣ-же  возраста  матери  надъ  возрастомъ  отца  всегда  рождается 
больше  дѣвочекъ  и  чѣмъ  разница  въ  лѣтахъ  больше,  тѣмъ  больше  рож- 
дается  дѣвочекъ.  При  одипаковомъ  возрастѣ  родителей  мы  имѣемъ  100 
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мальчиковъ  и  92  дѣвочіш  или,  придѳрясиваясь  прежняго  отношенія, — 
па  100  дѣвочекъ  108,7  мальчиковъ.  І^нечно,  иаши  числа  черѳзчуръ 
малы,  чтобы  на  осиоваиіи  ихъ  создавать  какія-нибудь  иовыя  теоріи. 

Вѣсъ  и  длина  плода. 

Среднійвѣсъ  доношенваго  плода  у  насъ  3354  грм.,  длина  его  50,5  стм.; 
такъ  какъ  мы  па  предыдущихъ  страницахъ  неоднократно  приводили  ве- 
личину прямой  окружности  головки  плода,  то  за-одно  приводимъ  здѣсь 
и  среднюю  величину  ея  для  нашего  матеріала=34,08  стм.  Въ  зависи- 
мости отъ  пола  плода  его  размѣры  колебались  въ  аѣдующихъ  границахъ: 
средн.  вѣсъ  мальч.  3415,7  грм.,  дл.  50,7  стм.,  пр.  окружи,  гол.  34,4  стм. 
»  »  дѣвоч.  3277,2  »  »  50,2  >  »  >  »  33,7  » 
Мальчики,  какъ  это  констатировано  давно  уже,  превосходятъ  значи- 
тельно въ  вѣсѣ  и  длинѣ  дѣвочекъ;  то  же  получается,  если  мы  сравнимъ 
эти  данныя  у  перво-и  многородящихъ  въ  отдѣльности: 

первород.  вѣсъ  мальч.  3218  грм.,  дл.  его  50,4  стм.;  вѣсъ  дѣвоч.  3155  грм.,  дл.  49,9  стм. 
многород.    »         »      3532    »      >      >    50,9    >       »        >     3394    >    >    50,6  > 

Уже  изъ  соноставленія  этихъ  цифръ  явствуетъ,  что  вѣсъ  и  рина 
плода  многородящей  стоятъ  выше  соотвѣтствующихъ  данныхъ  у  перво- 
родящей; изъ  слѣдующей  таблицы  мы  увидимъ,  какъ  постепенно,  съ  уве- 
личеніемъ  числа  предшествовавшихъ  беременностей,  возрастаетъ  вѣсъ  и 
длина  плода: 


Которая  бере- 

М а  л  ь 

ч  и  к  и. 

Д  ѣ  в  0  ч  к  и. 

менность. 

ВЬсъ. 

Длина. 

Вѣсъ. 

Длина. 

I  

3218  грм. 

50,4  стм. 

3155  грм. 

49,9  стм. 

П    .  .  .  . 

3487  > 

50,5  » 

3305  > 

50,5  > 

Ш— ІУ  .  . 

3523  » 

51,0  » 

3449  > 

50,8  > 

у— УІ  .  . 

3583  » 

51,2  » 

3490  » 

50,8  > 

УП— уш . 

3675  г 

52,0  » 

3359  > 

50,2  » 

IX— X  ,  . 

3675  > 

51,5  » 

3419  » 

49,8  > 

XI  и  болѣе. 

3750  > 

52,0  » 

3466  > 

50,3  > 

Разъ  повышаются  вѣсъ  и  длина  плода  въ  зависимости  отъ  предше- 
ствовавшихъ беременностей,  слѣдуетъ  ожидать  того-же  и  съ  повыше- 
ніемъ  возраста  роженицы,  такъ  какъ  эти  два  фактора— возрастъ  и  число 
предшествовавшихъ  беременностей — находятся  въ  непосредственной  связи. 
Разсматривая  нижеслѣдующую  таблицу,  мы  видимъ  съ  какой  правиль- 
ностью съ  повышеніемъ  возраста  роженицы  повышается  вѣсъ  плода; 
исключеніе,  какъ  у  первородящихъ,  такъ  и  у  многородящихъ,  почему-то 
встрѣчаѳтся  въ  возрастѣ  21 — 25  лѣтъ. 


^  1ІІ 


Пѳрвородящія. 

Многородящія. 

Мальчикъ. 

Дѣвочка. 

Мальчикъ. 

ДѣвочЕа. 

роженицы. 

Вѣсъ. 

Длина. 

Вѣсъ. 

Длина. 

Вѣсъ. 

Длина. 

Вѣсъ. 

Длина. 

Ниже  20  л. 
21—25  » 
26—30  » 

Выше  30  » 

3231 
3200 
3234 
3293 

50,5 
50,1 
50,7 
50,8 

3082 
3171 
3200 
3221 

50,0 
49,7 
49,6 
50,2 

3502 
3463 
3548 
3579 

50,5 
50,6 
51,1 
51,0 

3222 
ЗЗГ,7 
3403 
3410 

50,1 
50,4 
50,6 
50,5 

I 


Отношет'е  между  вѣсомъ  послѣда  гі  длиною  пуповины  и 

вѣсомъ  и  длиною  плода. 


Желая  и  на  нашемъ  матеріалѣ  провѣрить  данныя,  приводимыя  д-ромъ 
Ларышевымъ  въ  его  отчетѣ,  мы  опредѣлили,  какъ  среднія  величины, 
такъ  и  отношенія  между  вѣсомъ  послѣда  и  длиною  пуповины  съ  одной 
«тороны  и  вѣсомъ  и  длиною  плода  съ  другой 

Отно 


Вѣсъ  плода.  Вѣсъ  послѣда. 


Длина  плода.  Длина  пупов. 


Отно- 
шѳніѳ. 


50,7  стм.  55,8  стм.  1:1,10 
50,2  стм.  53,4  стм.  1:1,06 


шеше. 

Мальчики  .  3415,7  грм.  622  грм.  1:5,45 
Дѣвочки    .  3277, бгрм.  611  грм.  1:5,36 

Полученныя  нами  цифры  почти  тождественны  съ  полученными  На- 
рышевымъ.  Желая  убѣдиться  насколько  измѣненія  въ  вѣсѣ  послѣда  и 
длинѣ  пуповины  слѣдуютъ  за  измѣненіями  вѣса  и  длины  плода,  мы  въ 
нижеслѣдующей  таблицѣ  сопоставили  всѣ  эти  данныя: 


Вѣсъ  плода. 

Вѣсъ  послѣда. 

Длина  плода. 

Длина  пуповины. 

Первородя- 

1ЦІЯ. 

Ниже  3200  грм. 

3200—3500 
Выше  8500  грм. 

562,6  грм. 
611,9  > 
672,3  » 

48,9  стм. 
50,6  » 
51,8  > 

52,2  стм. 
54,2  > 
54,4  > 

Многоро- 

ДЯЩІЯ. 

Ниже  3200  грм. 

3200—3500 
Выше  3500  грм. 

575,9  » 
619,5  > 
686,9  » 

49,2  > 
50,6  » 
51,9  > 

52,7  > 

55.1  > 

57.2  » 

Ізъ  этой  таблицы  мы  видимъ,  съ  какимъ  постоянствомъ,  съ  увели- 
ченіемъ  вѣса  и  длины  плода,  ивмѣняются  вѣсъ  послѣда  и  длина  пупо- 
вины, такъ  что  меліду  этими  факторами  связь  несомнѣнно  существуетъ. 

Смертность  новорожденных». 
Изъ  числа  3571    жизнеспособныхъ  плодовъ  родилось  живыми  3355 
я  мертвыми  216=б7о,  въ  томъ  числѣ  92  мацерированныхъ=2,577о- 
Изъ  216  мертворожденныхъ  было  94  недоношен ныхъ,  изъ  нихъ  60  на- 
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церироваппыхъ.  Неправильности  и  осложпѳиія  беремеиности  и  родовъ. 
способствовавшія  гибели  плодовъ,  разсмотрѣны  нами  уже  въ  соотвѣт- 
ствующихъ  отдѣлахъ,  такъ  что  мы  ихъ  здѣсь  повторять  пе  будемъ. 

Изъ  3355  живорождениыхъ  умерло  въ  клпііиіѵѣ  64=1,8''/о,  ші 
иоторыхъ  40  было  недоношѳнныхъ. 

Въ  асфиксіи  родилось  89=2, бѴо^  изъ  пихъ  оживлено  64  и  не  ожив- 
лено 25. 

По  числу  предшествовавшихъ  беременностей  роженицы, 


разрѣшив- 


пііяся  мертвымъ  плодомъ,  были: 


I- 

рага  мертвыхъ  . 

47 

нацерированныхъ  . 

.  27 

п 

» 

17 

» 

.  17 

III 

» 

16 

» 

.  11 

ГІ 

» 

10 

» 

.  12 

у 

» 

» 

9 

:  7 

ТІ 

» 

5 

.  3 

УІІ 

» 

7 

2 

ГШ 

» 

» 

6 

> 

3 

IX 

» 

» 

2 

> 

3 

X 

3 

» 

2 

XI 

> 

» 

1 

3 

XII 

» 

1 

XIII 

» 

1 

ХТІІІ 

1 

» 

Судьба  живорождетыхъ. 
Изъ  числа  оставшихся  въ  живыхъ  3291  дѣтей   взято  матерямя: 
2455=74, б7о,  отправлено  въ  Воспитательный  домъ  648=19,6% 
относительно  188  свѣденій  не  имѣется.  Въ  слѣдующей  таблицѣ  мы  пред- 


Которая  бе- 
ременность. 

Число  дѣтей. 

Взято  мате- 
рями. 

860 

Отправлено 
въ  Восп.  д. 

342 

Умерд 

І-рага 

1233 

31 

II 

700 

542 

148 

10 

III  У> 

429 

356 

66 

7 

УІ  » 

279 

"  242 

31 

6 

У  » 

190 

160 

26 

4 

УІ  » 

121 

103 

16 

2 

УІІ  1> 

67 

60 

5 

2 

УІІІ  » 

57 

50 

6 

1 

IX  » 

39 

35 

4 

X  г 

26 

23 

2 

1 

XI  » 

11 

10 

1 

XII  > 

7 

7 
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Которая  бе- 
ременность( 

XIII  » 

хгѵ  » 

ХТІ  » 
XIX  » 


Число  дѣтей. 

5 
1 
1 
1 


Ввято  мате- 
ряии. 

5 

1 

1 


Отправлено 
въ  Восп.  Д. 


Умерло. 


Уродства  плода. 

8рта  Ы^ійа--Ъ  раза;  матери— I,  II  и  ІУ-рага.  Всѣ  трое  роди- 
лись живыми,  1  умеръ  въ  клиникѣ,  2  взято  матерями. 

ЕуЛш'ЫсЫз  —  оіъ  затылочной  дыры  до  крестца;  лицевое  пред- 
лежаніе,  безуспѣшныя  попытки  извлеченія  щипцами,  поворотъ,  во  время 
;.извлечетя  Ьу(1гог1іасЬІ8  лопнулъ,  ребенокъ  мертвый. 

ЛуйгосерЪаЫз,  ІаЫит  Іерогіпит,  ггсѣіз  Іиріпиз  и  вмѣсто 
половаго  члена  бородавчатое  возвышеніе  —  1  разъ,  роды  окончены  пер- 
фораціей. 

Нетгсерііаіиз — 1  разъ,  сопровождался  Ьуйгатпіоп. 

Роіуйасііііа  —2  раза,  одинъ  разъ  на  2  фалангѣ  мизинца  лѣвой 
руки  добавочный  палецъ  на  тоненькой  ножкѣ;  во  2-мъ  случаѣ  на 
ульнарной  сторонѣ  вторыхъ  фалангъ  мизинцевъ  съ  каждой  стороны  по  доба- 
вочному пальцу  съ  маленькими  ноготками.  Въ  обоихъ  случахъ  добавоч- 
ные пальцы  перевязаны  шелковыми  лигатурами  и  сами  отвалились. 

МопогсМзтив — 1  разъ. 

Аігезга  гігеШгае—\  разъ. 

8іепо8г8  «м  — 1  разъ,  сдѣлана  операція,  умеръ, 

Приращенге  язычка — 1  разъ,  [гепиіоіошіа. 

Ве/есігі8  088.  сгапп — 1  разъ  въ  области  затылочнаго  бугра  де- 
фектъ  кости,  чрезъ  который  можно  свободно  проникнуть  въ  полость 
черепа. 

Негпг'а  ітЫІгсаІг8—1  разъ. 
Р€8  ѵаги8—2  раза. 

Послѣродовой  періодъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  цифровымъ  даннымъ  считаю  необходи- 
мымъ  вкратцѣ  описать  практиковавшійся  у  насъ  за  отчетный  періодъ 
времени  уходъ  за  роженицами  и  родильницами.  Всякой,  поступившей  въ 
родильный  покой,  если  только  по  ходу  родовъ  это  было  возможно,  послѣ 
обычнаго  клистира  дѣлалась  .теплая  ванна,  наружныя  половыя  части  об- 
мывались щеткой  и  мыломъ,  влагалище  проспринцовывалось  растворомъ 
сулемы  1  :  2000  — 3000,  перемѣнялось  бѣлье  и  затѣмъ  она  переводи- 
лась въ  родильню.  Предъ  каладымъ  изслѣдованіемъ,  а  большею  частью 
и  до,  и  послѣ  изслѣдованія  влагалище  промывалось  такимъ-же  раство- 
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ромъ  сулемы;  руки  изслѣдующаго  мылись  щеткой  и  мыломъ  и  затѣмъ 
дезинфицировались  сулемой.  ІІослѣ  родовъ  наружный  половыя  части  про- 
мывались  дезинфицирующей   жидкостью  (одно  время   креолиномъ),  всѣ 
ссадины  присыпались  іодоформомъ,  болѣе  глубокіе  разрывы  ткани  всѣ 
принципіально  зашивались.  Послѣдовой  періодъ  велся  по   Сгейё,  сейчась  • 
по  выхожденіи   послѣда  родильница  получала   10   гр.   спорыньи.  Въ 
случаяхъ,  гдѣ  роды  сопровождались  какимъ- нибудь  оаеративпыиъ  по- 
собіемъ,  трѳбовавшимъ  введенія  руки  или  инструмента  въ  полость  матки, 
эта  послѣдняя  промывалась  растворомъ  сулемы  1  :  3000  или  2^/о  карбо- 
ловымъ  растворомъ. 

Уходъ  за  родильницами  заключался  въ  двухкратномъ  измѣреніи  темпе- 
ратуры ежедневно  до  дня  выписки,  наблюденіи  за  обратнымъ  развитіемъ 
матки  посредствомъ  наружнаго  измѣренія  оя  длинника  и  поперечника; 
ежедневно  'два  раза  въ  день  дѣлалась  уборка  родильницъ,  подстилка 
перемѣнялась  при  каждой  уборкѣ,  рубашка  разъ  въ  день,  наружныя 
части  обмывалисъ  растворомъ  сулемы  1:3000,  влагалищныхъ  инъекцій 
безъ  особенныхъ  показаній  къ  тому  не  дѣлали;  несшитыя  ссадины  при- 
сыпались іодоформомъ.  На  третій  день  послѣ  родовъ  родильница  обыкно- 
венно получала  слабительное.  Въ  случаяхъ  заболѣваній  родильницъ  онѣ. 
по  возможности,  изолировались  въ  отдѣльную  палату  и  получали  отдѣль- 
ную  прислугу  для  ухода  за  собой,  лѣченіе  ихъ  велось  по  общеприня- 
тымъ  правиламъ. 

Въ  дальнѣйшемъ  иаложеніи  мы  къ  числу  ненормальныхъ  родильницъ 
отнесли  всѣхъ  тѣхъ,  у  которыхъ  температура  послѣ  родовъ  хотя  бы  одинъ 
разъ  подымалась  выше  38°,  нричемъ  мы  ихъ  дѣлили  на  двѣ  группы: 
лихорадившихъ,  (подъ  каковымъ  именемъ  мы  уже  неоднократно  приво- 
дили ихъ  на  предыдущихъ  страницахъ),  у  которыхъ  все  разстройство  за- 
ключалось въ  повышеніи  температуры,  не  вызывая  никакихъ  другихъ 
отклоненій  въ  теченіи  нослѣродоваго  періода,  и  болѣвшихъ  послѣродовыыи 
формами,  у  которыхъ  болѣзненный  процессъ  развивался  непосредственно 
въ  связи  съ  родами  и  локализировался  въ  какой-нибудь  части  половаго 
тракта;  родильницъ,  заболѣванія  которыхъ  локализировались  въ  другихъ 
органахъ,  мы  выдѣлили  въ  особую  группу  «болѣвшихъ  непослѣродовымі 
формами  >,  отнеся  сюда  и  такія  осложненія  послѣродоваго  періода,  ко- 
торыя,  хотя  и  находились  въ  связи  съ  актомъ  родовъ  (разрывы  маткі 
съ  ихъ  послѣдствіями,  эклямпсію,  воспаленіе  грудныхъ  железъ),  но  нѳ 
зависѣли  прямо  отъ  поступленія  въ  организмъ  септическихъ  начадъ. 

Кромѣ  общаго  теченія  послѣродоваго  періода  мы  здѣсь  разсмотримъ 
теченіе  его  въ  зависимости  отъ  числа  предшествовавшихъ  беремен- 
ностей и  возраста  роженицъ;  зависимость  тѳченія  послѣродоваго  періода 
отъ  различныхъ  неправильностей  и  осложненій  родовъ  мы  здѣсь  разсма- 
тривать  не  будемъ,  такъ  какъ  повсюду  при  соотвѣтствующихъ  главахъ 
уже  приводили  эти  данныя.  Насколько  число  предшествовавшихъ  берв- 
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ценностей  и  возрастъ  роженицы  вліяютъ  на  разныя  неправильности  и 
осложненія  родовъ,  на  число  оперативныхъ  пособій  и  т.  д.,  мы  уже  ви- 
дѣди  на  нредыдущихъ  страницахъ,  поэтому,  чтобы  получить  въ  этомъ 
отоошѳніи  болѣе  правильныя  для  сравненія  данныя,  мы  вездѣ  рядомъ  съ 
таблицами,  изображающими  теченіѳ  послѣродоваго  неріода,  вообще,  у  ро- 
женицъ  данной  категоріи,  приводимъ  таблицы,  изображающія  теченіе  по- 
слѣродоваго  періода  у  роясѳницъ  тѣхъ-же  категорій,  но  только  вполнѣ 
нормально  разрѣшившихся.  Къ  послѣднимъ  мы  относимъ  вполнѣ  здоро- 
выхъ  роженицъ,  разрѣшившихся  въ  срокъ  живымъ  плодомъ,  роды  во 
торыхъ  не  сопровождались  никакимъ  оперативнымъ  пособіемъ  и  никакими 
отклоненіями  отъ  правильнаго  теченія. 
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Движете  заболѣваемосши  и  смертности. 
Въ  таблицѣ  1-й  иы  представили  движеніе  заболѣваемости  по  мѣся- 
цамъ  года;  "/^  смертности  мы  тамъ  не  приводимъ,  такъ  какъ  при  веболь- 
шомъ  количествѣ  смертности,  вообще,  распредѣляя  ее  по  мѣсяцамъ,  мы 
получили- бы  очень  неравномѣрное  отношеніе.  По  годамъ  заболѣваемость 
и  смертность  выразились  слѣдующимъ  образомъ: 

Котор.  іодъ.  Число  род.     ПосдЬрод.  ваб,  Лнхорад.      Умер,  отъ  посіѣр.  заб, 

1884  389  59=15. 17о  56=14, ;^7о  5=1,  37о 

1885  378  26  =  7Д7о  71=18,87о  3=0,  87о 

1886  470  26=--  5,57о  89=18, 97о  3=0,  6*^  0 

1887  511  44=  8,67о  55=10,77о  3=0,587о 

1888  516  18=  3,57о  83=16,07о  1=0,197о 

1889  606  35=  5,77о  75=12,37о  2=0,36% 

1890  752  35=  4,67о  51=  6,77о  1=0,137о 
Просматривая  эту  табличку  мы  видимъ,  что  изъ  году  въ  годъ  общій 

нроцентъ  неправильнаго  теченія  цослѣродоваго  періода  и  смертности  пони- 
жаются и  въ  послѣдній  изъ  отчетныхъ  годовъ  достигаютъ  своего 
Іііііііпііт'а.  Обращаясь  къ  теченію  послѣродоваго  періода  по  мѣсяцамъ 
года,  мы  не  можемъ  отыскать  тамъ  никакой  правильности;  оно,  повидп- 
мому,  мало  зависитъ  отъ  общаго  увеличенія  количества  родовъ,  такъ 
какъ  въ  тѣ  мѣсяцы,  въ  которые  количество  родовъ  наибольшее — іюнь,  іюль 
и  августъ — мы  далеко  не  находимъ  максимума  заболѣваемости;  количество 
лихорадящихъ  увеличивается  въ  эти  мѣсяцы,  но  максимумъ  большею 
частью  и  тутъ  падаетъ  на  другіе  мѣсяцы.  То  же  почти  получаемъ  мы 
и  при  разсмотрѣніи  2-й  таблицы,  гдѣ  приведены  только  нормально 
разрѣшившіяся  родильницы.  Бросается  въ  глаза  высокій  нроцентъ  за- 
болѣваній  и  смертности  въ  1884-мъ  году;  какъ  уже  упомянуто  до 
1-го  сентября  1885-го  года  клиника  находилась  еще  въ  своемъ  старомъ 
помѣщеніи;  чтобъ  убѣдиться  насколько  перемѣна  иомѣщенія  могла  по- 
вліять  на  уменьшеніе  процента  заболѣваемости,  мы  приведемъ  отдѣльно 
теченіе  послѣродоваго  періода  съ  1-го  января  1884  года  по  1-е  сен- 
тября 1885  года  и  за  остальное  время. 

Число  родовъ.  Послѣрод.  забол.  Лихорад. 

Съ  1  янв.  84  по  1  сент.  85  г.  686  78=11,47о  115=16,7  . 
»  1  сент.  85  ))  1  янв.  91  »  2936  165=5, 67о  365=12,4 
или,  выдѣляя  только  нормально  разрѣшившихся  родпльницъ: 
Съ  1  янв.  84  по  1  сент.  85  г.  388  34=9,9%  6  5=16,7\. 
ъ  1  сент.  85  ъ  1  янв.  91  >  1992  67=3, 37о  206=10,3% 
Изъ  этого  сопоставленія  мы  видимъ,  какъ  значительно  уменьшилось 
число  послѣродовыхъ  заболѣвапій  съ  переходомъ  клиники  въ  ея  нынѣшнев 
помѣщеніе. 

Зависимость  теченія  послѣрдоваго  періода  отъ  количества  предшестви- 
вавшихъ  беременностей  будѳтъ  видна  изъ  слѣдующей  таблички; 


О  Средній  "/о  за  весь  отчетный  пеі)іодъ  времени  приведенъ  нами  на  стр.  5-ой. 
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Кот.  бер. 
I 

II 
III 

IV 
V— ѵі 

ГІІ— X 
XI  и  выше 


Число  случ. 

1421 
767 
480 
314 
352 
241 
40 


Послѣрод.  забол. 


137^ 
46= 
23= 
10= 
10= 
13= 


9,бѴо 

б,07о, 

4,87о 
2,87о 


4=10,07о 


Лпхорад. 

207=14, 57о 
103=13,47о 

56=11, 77о 
38=12, 17о 
39=11,і7о 
35=14,57о 
2  =  5,07о 


или,  выдѣляя  только  нормально  разрѣшившихся  родильницъ: 


89=11, 77о 
67=11, 97о 
40=10,87о 
29=11, 87о 
19=  7,07о 
21=13,87о 


I  757  55=7, 27о 

II  565  26=4, б7о 

III  369  8=2,17о 

IV  244  4=1,б7о 
Ѵ-ѴІ           271  5=1, 87о 
VII— X      ^     152  2=1,37» 
XI  и  выше         22             1=4, 57о 

Просматривая  эти  цифры,  мы  видимъ,  въ  особенности  ивъ  второй 
таблички,  что  съ  увеличеніемъ  числа  предшествовавшихъ  беременностей 
процентъ  заболѣваній  падаетъ  съ  довольно  большимъ  постоянствомъ,  ис- 
ключеніе,  повидимому,  составляютъ  роженицы  съ  11-й  и  дальнѣйшими 
беременностями,  но  за  малочисленностью  этой  группы  мы  должны  эти 
величины  признать  простой  случайностью.  Процентъ  лихорадившихъ  почти 
во  всѣхъ  группахъ  держится  на  одномъ  и  томъ  же '  уровнѣ.  Особенно 
рѣзко  преобладаетъ  процентъ  заболѣваній  у  первородящихъ. 

Находясь  въ  зависимости  оіъ  числа  предшествовавшихъ  беременностей, 
процентъ  ненормальваго  теченія  послѣродоваго  періода  долженъ  находиться 
въ  извѣстной  зависимости  отъ  возраста  роженицы,  такъ  какъ  эти  два 
фактора— возрастъ  роженицы  и  число  предшествовавшихъ  беременностей  — 
идуіъ  рука  объ  руку.  Въ  виду  большаго  процента  заболѣваній  у  перво- 
родящихъ,  вообще,  мы  возрастъ  ихъ  разсмотримъ  отдѣльно  отъ  многоро- 

ДЯЩИХЪ.  і- 


ПЕРВОРОДЯЩШ. 


Возрастъ. 


15—20  л. 
21—25  . 
26—30  > 
31—35  > 
36—40  , 
41  и  выше 


Число 
случ. 

373 
698 
274 

44 

18 
3 


Поел, 
ѳабол. 


Лвхорад. 


29=  7,7<'/„  54=:14,4о/„ 
66=  9,40/0  104=:14,9''/„ 
32=11, 70/„  43=15,70/„ 

7=16,0%     4=  9,1°/; 

3=1б,6''/о  1=  5,5°/о 
-  1=33,3''/„ 


30=4,8«/„ 
40=4,8°/о 
15=4,00/„ 
12==4,7«/„ 
4^7,Зо/„ 

ИЛИ,  выдѣляя  только  нормально  разрѣшившихся  родольницъ: 


Число 
случ. 

63 
617 
831 
371 
206 
55 


МНОГОРОДЯЩІЯ. 

Лпхорад. 


Поел.  ваб. 


15—20  л. 
21—25  , 
26—30  у 
31—35  > 
36—40  > 
41  и  выше 


207 
399 
126 
18 
6 


12=  5,8°/„ 
31=  7,8<'/о 
9=  7,1°/„ 
2=11,10/„ 
і=16,6''/о 


25=12''/о 
43=10,70/0 
19=150/0 
1=  5,50/0 


43 
483 
636 
272 
195 

36 


3=70/0 
20=4,10/0 
20=3,10/0 
6=2,20/0 
4=20/0 
1=2,70/0 


8=12,7о/„ 
81=13,10/ 
107=12.80/. 
.  43=11,бО/„ 
25=  9,40/0 
9=18,10/о 


7=16,30/0 
60=12,30/0 
77=12,10/0 
25=  9.20/0 
16=  8,20/0 

6=16.60/0 


Мы  видимъ  съ  какой  правильностью  у  первородящихъ  съ  повыше - 
ніемъ  возраста  процептъ  заболѣваній  идѳтъ  ввѳрхъ,  у  многородящихъ-же, 
наоборотъ,  съ  повышѳніемъ  возраста  процептъ  этотъ  постоянно  умень- 
шается. Конечно,  крайпія  цифры  этого  ряда  за  малочисленностью  со- 
ставляющихъ  ихъ  группъ  не  могутъ  быть  приняты  въ  разсчетъ.  Про- 
центъ  лихорадящихъ  у  многородящихъ  нроизводитъ  такія-же  правиіьныя 
колебанія,  у  первородящихъ- же  никакой  правильности  въ  измѣнѳніяхъ  его 
не  замѣтно. 

Формы  послѣродовыхъ  забошвангй. 
Изъ  формъ  послѣродовыхъ  забодѣваній  у  насъ  встрѣтились  слѣдующія: 


соіріііз  ігаитаііса  ...  б  разъ 

•соір.  ігаит.,  егув.  атЬ.  .  1  » 

еіі(1отеігіІІ8  .    .    .    .    .107  » 

рагатеігіііз   79  » 

рагатеігіііз  еі;  егувіреіаз  .  1  » 

регірагатеігИіз .    ...  18  » 

регітеігіііз   12  » 

те1ігоі1еЬі1;і8  .....  1  » 

теігііІ8  (Іі88есап8   ...  1  » 

регііопііі8  8ер1іса    ...  11  » 

руаетіа   3  » 

зеріісаешіа   3  » 


Часто  формы  эти  встрѣчаіись  не  въ  чистомъ  видѣ,  а  въ  комбннаціи 
другъ  съ  другомъ,  особенно  часто  болѣе  тяжелыя  формы  заболѣважій  на- 
чинались и  сопутствовались  простымъ  эндометритомъ.  Въ  двухъ  случаяхъ 
послѣродовыя  заболѣванія  встрѣтились  въ  связи  съ  непослѣродовыми:  1 
разъ  эндоиѳтритъ  съ  брюшнымъ  тифомъ,  другой  разъ  параметритъ  съ 
эклямнсіей. 

Изъ  родильницъ,  болѣвшихъ  послѣродовыми  формами,  умерло  18: 


регііопШз  зерііса   11 

8ерІісаетіа   3 

руаетіа   1 

еіі(1о-рагатеІгііі8   2 


соір.  Ігашп.,  егузір.  ашЬ.  .    .  1 

О  лихорадтшихъ  безъ  локализацги. 

Въ  большипсгвѣ  случаевъ  мы  имѣли  только  одно-и  двукратная  по 
вышенія  температуры,  именно: 

1 -кратное    .    .    223  раза 

2  »        .    .    112  » 

3  »  .  .  50  » 
многократное  95  » 
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День  послѣ  родовъ,  въ  который  впервые  подымалась  температура,  быдъ: 

1  день    .    .    .    111  разъ       5  день    ....  46 

2  >     ...    119    »         6    »      ....  15 

3  »  ...  107  »  7  »  ....  8 
4»...      73»         8»      ....  2 

Высота,  которой  достигала  температура,  была: 

38,1  -38, 5*^   224  раза 

38,6—39,0  •   117  » 

39,1-39,5    60  » 

39,6—40,0    54  » 

выше  40,0   25  » 

Въ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ  температура  не  превышала,  слѣ- 
доватѳльно,  39°. 

Еепослѣродовыл  заболѣванш. 

Изъ  заболѣваній,  относимыхъ  нами  въ  группу  непослѣродовыхъ, 
встрѣтились  у  насъ: 

ЪагупдИІ8  —  \  разъ,  выписалась  на  7-й  день. 

ВгопсЫЫв  —  Ь  разъ,  всѣ  поправились  и  выписались  изъ  клиники 
2  на  11-й  день  и  по  одной  на  6,  7  и  10-й  день. 

РІеигШз  —  І  разъ,  выписалась  на  14-й  день. 

Ртгтопга  сЬгопгса—І^  разъ, — 3  умерли  на  2,  9  и  10-й  день 
послѣ  родовъ,  остальныя  выписались-^2  на  8-й,  2  на  10-й  и  по  одной 
на  7,  10  и  15  й  день. 

Рпеитоша  сгироза  —2  раза,  выписались  на  11  и  16-й  день  р.р. 

Рпеитопіа  сгир.  еі  руеШгз  саісиіоза—і  разъ,  умерла  на 
21-й  день. 

Роіуриз  Іагупдгз — 1  разъ,  сдѣлана  трахеотомія  въ  хирургической 
клиникѣ  вскорѣ  послѣ  родовъ;  послѣродовой  періодъ  провела  правильно  и 
переведена  обратно  въ  хирургическую  клинику.  \ 

МазіШа  рагепскутаіоза — 10  разъ,  изъ  родильницъ  одна  на 
18-й  день  переведена  въ  хирургическую  клинику,  остальныя  оставили 
клинику — 1  на  6-й  день,  2  на  9  й,  1  на  11-й,  2  на  12-й  и  по 
одной  на  17,  23  и  29-й  день. 

ТурКиз  аЪсІотшаІгз — 3  раза,  выписались  на  16, 18  и  28-й  день. 

Туркиз  аЪЛотітІгз,  руаетга,  егузгреіаз  —  \  разъ,  переведена 
на  90-й  день  въ  хирургическую  клинику. 

ЕпіегИіз  ас, — 3  раза,  выписались  2  на  6-й  и  1  на^8-й  день  р.  р. 

РгосЫЫз~\  разъ,  выписалась  на  12-й  день. 

Егііііета  ас. — 2  раза,  выписались  на  Ь'  и  10-й  день. 

Уаггоіа  шга — 2  раза,  переведены  обѣ  въ  сыпное  отдѣленіе  госпиталя. 

Ъиез — 2  раза,  переведены  въ  Каіинкинскую  больницу. 
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Егузгреіаз  саргф'8  —  1  разъ,  переведена  въ  другое  отдѣденіѳ 
госпиталя. 

ЖргІер8Іа  —  1  рааъ,  переведена  въ  терапевтическое  отдѣленіе. 

Есіатрзга — 17  разъ,  ивъ  которыхъ  5  окончились  летально,  2  на 
2-я  сутки  и  по  одной  на  3,  4  и  6-я  сутки. 

Апаетіа  асиіа —2  раза,  смерть  чрезъ  2  и  4  ч.  по  поступленіи. 

Кирігіга  иіегг—  5  разъ,  смерть  въ  первый  день  3  раза,  и  по  разу 
на  2  и  7-й  день. 


День  выписки  родильницъ  изъ  клиники. 


Кот.  день. 

Н  орыальв. 

Лихорад. 

Бод.  послѣрод 

2 

1 

— 

— 

3 

20 

2 

4 

101 

8 

5 

598 

45 

4 

6 

1344 

175 

И 

7 

377 

99 

22 

8 

191 

62 

23 

9 

98 

33 

23 

10 

42 

23 

27 

11—  20 

44 

33 

82 

21-  30 

18 

31—  50 

6 

51—  80 

2 

81  —  120 

2 

позже. 

2 

не  обозн» 

12 

.  2 

День  выписки  бодѣвшихъ  непослѣродовыми  формами  указанъ  выше. 
Средній  день  выписки  нормальныхъ  родильницъ  6,2. 


\ 
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8  сверху 


двоеаь  двойней 


Полошенія. 


1.  Съ  окончаніемъ  родовъ  далеко  не  въ  большинствѣ  случаевъ  пре- 
кращаются припадки  эклямпсіи,  такъ  что  при  отсутствіи  другихъ  по- 
казаній  къ  искусственному  окончанію  родовъ,  въ  этихъ  случаяхъ  неза- 
чѣмъ  спѣшить  съ  оперативною  помощью. 

2.  Ходячее  мнѣніе,  что  при  переднихъ  видахъ  лицевыхъ  предлежа- 
ній  слѣдуетъ  пораньше  оперировать,  не  вполнѣ  вѣрно,  такъ  какъ  иногда 
внутренніѲ  поворотъ  головки  подбородкомъ  къ  лонному  сочлененію  со- 
вершается даже  во  время  самаго  врѣзыванія,  если-же  это  произвольно 
не  произойдетъ,  то  въ  щипцахъ  Лазаревича  мы  имѣемъ  инструментъ, 
которьгаъ  еще  тогда  можемъ  способствовать  этому  повороту. 

3.  Старый  способъ  растягиванія  промежности,  предложенный  вновь 
ТгезігагѴеиъ,  заслуживаете  по  меньшей  мѣрѣ  клинической  провѣрки 
въ  числѣ  другихъ  мѣръ,  служащихъ  къ  предохраненію  промежности  отъ 
разрывовъ  во  время  родовъ. 

4.  Внутриматочная  электризація  постояннымъ  токомъ  по  Арозіоіг 
при  фиброміяхъ  даетъ  хорошій  симптоматический  эффектъ;  въ  случаяхъ, 
гдѣ  необходимо  прибѣгнуть  къ  оперативному  вмѣшательству,  слѣдуетъ 
больную  сначала  подвергнуть  курсу  электризаціи  по  ЛрозШі,  такъ- 
какъ,  благодаря  этому,  опухоль  дѣлается  подвижнѣе  и  придатки  матки 
доступнѣе,  что  значительно  облегчаетъ  операцію. 

5.  Въ  ихтіолѣ  (или  тіолѣ)  въ  виду  разносторонности  и  успѣшности 
его  примѣненія  гинекологія  пріобрѣла  могущественное  терапевтическое 
Средство. 

6.  Такъ  какъ  Бартолинова  железа  можетъ  служить  исходной  точкой 
влокачественнаго  новообразованія  наружныхъ  половыхъ  частей,  то, 
имѣя  дѣло  съ  новообразованіями  ея,  слѣдуетъ  пораньше  ихъ  удалять.. 


Сиггісиіит  ѵііае. 
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